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Allgemeine  Pathologie  und  pathologisolie  Anatomie 

(einschließlich  Bakteriologie). 

Von  Prof.  Dr.  Hncro  Bibbert,  Direktor  des  Paihologisdh-aiiatomicichen 
Instituts  in  Bonn. 


Bakteriologie.  Im  Gegensatz  zu  den  im  vergangenen  Jahre 
erwähnten  Versuchen  von  Wrzosek  kamen  Heimberger  und 
Martina  zu  dem  Resultat,  daß  normale  oder  nur  leicht  geschädigte 
Darmwände  für  Bakterien  undurohgängig  sind  und  daß  sie 
erst  durch  schwere  Läsionen  durchgängig  werden.  Auch  Klimenko 
fand,  daß  nicht  pathogene  Bakterien  nur  durch  geschädigte  Darm- 
wände hindurchtreten  und  dann  meist  in  den  Mesenteriallymph* 
drüsen  gefunden  werden.  Pathogene  Bakterien  schaffen  sich  die 
notwendige  Läsion  selbst.  Die  Bedeutung  des  Baoterium  coli 
im  Darm  besprachen  Oonradi  und  Kurpjuweit.  Es  produziert 
Stoffe,  die  ihm  bei  seinem  weiteren  Wachstum  selbst  schaden,  seine 
Vermehrung  aufheben  und  auch  auf  andere  Bakterienarten  giftig 
wirken.  Dadurch  soll  der  Eolibaoillus  pathogene  Mikroorganismen 
vernichten  oder  hemmen  und  so  den  Menschen  schützen.  Wird  er 
aber  z.  B.  durch  Diarrhoe  an  Menge  reduziert,  so  können  z.  B. 
Typhusbazillen  wachsen  und  krankmachend  wirken.  Meresh- 
kowsky  fand  in  ähnlichem  Sinne,  daß  azidophile  in  den  Darm 
eingeführte  Bakterien  unschädlich  sind,  daß  sie  aber  als  Regula- 
toren dienen  und  andere,  auch  pathogene  Arten  unterdrücken  können. 
Die  Bakterienfiora  des  Frauenmilchstuhles  des  Säuglinges  studierte 
Moro.  Er  sah  im  Magen  und  Duodenum  mehrere  Bakterienarien, 
der  Dünndarm  war  fast  keimfrei,  der  Dickdarm  wieder  stark  bak- 
terienhaltig.  Das  Verhalten  des  Dünndarms  führte  er  auf  die  Ver- 
dauungssäfbe  zurück,  während  Rolly  diese  Auffassung  bestritt 
und  der  Darmwand  allein  bakterienhemmende  Fähigkeit  zuschrieb| 
die  dem  entzündeten  Darm  wiederum  fehle. 

Für  die  Frage  der  Lungeninfektion  durch  die  Atem- 
Jahrbach  der  praktischen  Medizin.    1906.  ] 
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luft  sind  Versuche  von  Hartl  und  Herrmann  von  Interesse. 
Sie  fanden,  daß  zerstäubte  bakterienhaltige  Flüssigkeiten  nur  zum 
geringsten  Teile  in  die  peripherischen  Teile  der  Lungen,  vielleicht  kaum 
in  die  Alveolen  gelangen,  daß  sie  meist  vorher  niedergeschlagen 
werden.  Sehr  eingehende  ergebnisreiche,  im  einzelnen  nickt  referier- 
bare Mitteilungen  über  Anwesenheit  von  Bakterien  im  Blute 
bei  Infektionskrankheiten  hat  Canon  gemacht.  Sie  zeigten, 
daß  die  Untersuchung  des  Blutes  beim  Lebenden  von  großer  dia- 
gnostischer und  prognostischer  Bedeutung  ist. 

lieber  Immunität,  Antitoxine,  ihre  Bildung  und    Wirkung, 
über  Immunsera,   Hämolysine  u.  s.  w.    hat    das  vergangene   Jahr 
eine  außerordentlich  reiche  Literatur  gebracht,  die  hier   anmöglich 
referiert  werden  kann.   Für  den  Praktiker  greifbare  Resultate  sind 
dabei  auch  nicht  zu  Tage  getreten.    Wer  sich  für  diese  Fragen  in- 
teressiert, findet  vortreffliche  Darstellungen  beiItoemer(Ehrlichs 
Seitenkettentheorie),  Dieudonn^  (Lnmunität,  Schutzimpfung  und 
Serumtherapie),  L.  Michaelis  (Bindungsgesetze  von  Toxin  und  Anti- 
toxin), Levaditi  (antitoxische  Prozesse),  Jacoby  (Immunität  und 
Disposition).     Erwähnt  sei  hier  die  Arbeit  von  Löffler,    dem  es 
gelang,  durch  infektionstüchtige  Lymphe  von  Maul- und  Klauen- 
seuche bei  vorsichtiger  Anwendung  auf  Rinder  ein  hochwertiges 
Serum  zu  gewinnen,  mit  dem  er  dann  andere  Tiere  immunisieren 
konnte.     Von   allgemeinem   Interesse    ist   femer   eine   Arbeit   von 
Zupnik,  der  darauf  hinwies,  daß  klinisch  verwandte  Krankheiten 
gattungsverwandte  Erreger  haben,  daß  die  Immunitätsreaktionen  für 
die  Qattung,   nicht  nur  für  die  Art  spezifisch  sind   und   daß   die 
Therapie  auf  der  Anwendung  zwar  heterogener,  aber  gattungsver- 
wandter unsc^iädlicher  Arten  beruht. 

Die  Tuberkulose  fand  eine  sehr  vielseitige  Bearbeitung, 
üeber  das  Verhältnis  der  Menschen-  und  Tiertuber- 
kulose arbeiteten  im  Kaiserlichen Qesundheitsamt  Kossei,  Weber 
und  H  e  u  ß.  Sie  unterscheiden  strenge  zwischen  dem  Typus  humanus 
und  Typus  bovinus  des  Bacillus.  Die  Menschentuberkulose  wird 
durch  den  ersteren  bedingt,  doch  kommen  auch,  aber  selten,  Er- 
krankungen durch  den  Typus  bovinus  vor.  Sie  entstehen  durch 
intestinale  Infektion  und  erstrecken  sich  meist  nur  auf  die  mesen- 
terialen Lymphdrüsen.  Die  beiden  Spezies  lassen  sich  nicht  inein- 
ander überfähren,  der  menschliche  Bacillus  hält  seine  Eigen- 
schaften im  Tierkörper  und  der  bovine  die  seinigen  im  Menschen- 
körper fest.  Zu  etwas  anderen  Resultaten  kamen  Dam  mann  und 
Müssemeier,  die,  auch  im  Auftrage  des  Kaiserlichen  Oesundheits- 
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amtes,  Untersuchungen  in  Hannover  vornahmen.  Sie  vermochten  die 
beiden  Formen  nicht  so  scharf  voneinander  ssu  trennen,  konnten  Rinder, 
Schweine  und  Schafe  auch  mit  Menschenbazillen  infizieren  und 
letztere  durch  Ziegenpassage  so  verstärken,  daß  sie  beim  Schwein 
und  ELalb  schwere  Erkrankungen  hervorriefen.  Sie  halten  daher  die 
beiden  Formen  für  Anpassungsvarietäten.  Smith  andererseits  trat 
f&r  völlige,  auch  kulturelle  Verschiedenheit  ein,  doch  ist  der  Binder^ 
bacillus  vom  Darm  aus  auch  beim  Menschen  pathogen.  Link  in- 
fizierte das  Kaninchenauge  mit  menschlichen  und  BinderbaziUen  und 
sah  einen  verschiedenen  Verlauf,  im  ersteren  Falle  deutliche  Sjiöt- 
chenbildung,  im  letzteren  mehr  diffuse  Entzündung.  Die  Binder- 
bazillen waren  im  allgemeinen  virulenter.  Aus  Fröschen  konnte  Tuberkulose 
E.  Küster  einen  Tuberkelbacillus  gewinnen,  der  GBlt  alle  Kalt- 
blüter pathogen  war,  aber  auch  bei  einzelnen  Warmblütern  (Ratten) 
tödliche  Erkrankungen  hervorrief.  Weber  und  Taute  stellten 
fest,  daß  die  Kaltblüterbazillen  nicht  etwa  umgewandelte  Säugetier- 
bazillen, sondern  eigenartige  säurefeste  Stäbchen  von  im  ganzen 
geringer  Pathogenität  sind.  Sie  finden  sich  auch  im  Moos  in  der 
Umgebung  der  Frösche.  lieber  Immunisierung  gegen  Tuber- 
kulose berichteten  Koch,  Schütz,  Neufeld  und  Mießner. 
Man  kann  durch  einmalige  Einspritzung  von  1 — 8  cg  Bazillen  mensch- 
licher Tuberkulose  Binder  immunisieren.  Die  Immunität  ist  nach 
8  Monaten  nachweisbar.  Eber  untersuchte  zwei  von  v.  Behring  Immunität 
immunisierte  Kälber  und  fand  sie  viel  widerstandsfÄhiger  als  Kontroll-  TnberMose 
tiere,  aber  nicht  ganz  immun,  v.  Behrings  neues  Verfahren  läßt 
bessere  Resultate  erwarten,  v.  Baumgarten  immunisierte  Kühe 
durch  subkutane  Injektion  menschlicher  Bazillen  gegen  Perlsucht- 
bazillen mit  vollem  Erfolg.  Besonders  interessant  war  es  aber,  daß 
die  Immunisierung  bei  einem  Kalbe  auch  vermittelst  des  Serums 
eines  anderen  Kalbes  gelang,  das  zunächst  mit  menschlichen  Ba- 
zillen immunisiert  worden  war  und  eine  5malige  Injektion  von 
Perlsuchtbazillen  überstanden  hatte.  Ueber  die  Häufigkeit  der  H&nflgkeit 
menschlichen  Tuberkulose  sprach  sich  Kraemer  aus.  Er 
meint,  daß  die  bekannten  Zahlen  von  Naegeli  (über  90®/o)  zu  hoch 
seien,  da  vieles  von  dem,  was  als  Tuberkulose  angesprochen  würde, 
eine  andere  Bedeutung  habe.  Auch  Harbitz  hielt  Naegelis  und 
Burckhardts  Zahlen  fbr  zu  hoch.  Auf  die  Infektionswegelnfektionswege 
der  Tuberkulose  bezogen  sich  viele  Arbeiten.  Bartel  (1)  teilte  _  .  ^^. 
mit,  daß  er  in  den  Lymphdrüsen  junger  Meerschweinchen,  als  die 
säugenden  Mütter  kurz  nach  der  Geburt  subkutan  mit  Bazillen  in- 
fiziert wurden,  Tuberkelbazillen  vorfand,    ohne  zunächst  makrosko- 
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pische  Verändemngen  zu  zeigen.  Ob  diese  üebertragung  durch 
Milch  auch  beim  Menschen  vorkommt,  ist  nngewiß.  Aber  latente 
Lymphdrüsentuberkulose  gibt  es  bei  ihm  auch.  Weichsel- 
baum und  Bartel  wiesen  durch  Verimpfung  gesund  erscheinender 
Lymphdrüsen  von  Kindern  ihren  Oehalt  an  Bazillen  nach.  Sie 
halten  es  für  möglich,  daß  diese  latente  Tuberkulose  lange  bestehen 
könne.  Auch  Harbitz  sprach  sich  fiir  das  Vorkommen  latenter 
Tuberkulose  aus.  Bei  Verfütterung  von  Bazillen  an  Tiere  sah 
Bartel  (2)  ebenfalls,  daß  die  infizierten  Mesenterialdrüsen  lange 
makroskopisch  unverändert  bleiben.  Er  meint  femer  (8),  daß  dem 
histologisch  charakteristischen  Verhalten  der  Lymphdrüsen  ein  lym- 
phatisches Stadium,,  eine  nicht  typische  Schwellung  voraufginge 
und  lange  als  solche  andauern  könne.  Erst  allmählich  gewännen 
die  Bazillen  wieder  die  zum  Wachstum  nötige  Virulenz,  die  sie  zu- 
nächst eingebüßt  hätten  (4).  Im  übrigen  sollen  die  Lymphdrüsen 
Lymphdrftsen  nach  Bartel  und  Stein  nicht  ganz  dichte  Filter  sein,  so  daß  man 
^ktai  ^^  ^^^  Sitze  einer  Tuberkulose  nicht  unbedingt  auf  die  Eingangs- 
pforte schließen  könne,  üebertragungsversuche  unter  möglichst 
natürlichen  Verhältnissen  machten  femer  Bartel  und  Spiller, 
indem  sie  Meerschweinchen  bei  einer  tuberkulösen  Familie  unter- 
brachten und  sahen,  daß  sie  infiziert  wurden.  Die  Erkrankung  er- 
folgte hauptsächlich  auf  dem  Wege  des  Verdauungsapparates, 
weniger  durch  die  Bespiration.  Im  Qegensatz  zu  anderen  Er- 
fahrungen und  zu  denen  von  Bartel,  wonach  Bazillen  durch 
Schleimhäute  ohne  deren  Erkrankung  sollen  hindurchtreten  können, 
behauptet  Baumgarten,  daß  die  Eingangspforten  stets  auch, 
wenn  auch  manchmal  nur  wenig  verändert  seien^  Bei  intakten 
Schleimhäuten  müsse  daher  die  Tuberkulose  der  zugehörigen  Lymph- 
drüsen von  anderen  Eintrittsstellen  abgeleitet  werden.  lieber  die 
Häufigkeit  primärer  Darmtuberknlose  machte  Edens 
Angaben.  Er  fand  in  Berlin  in  4,7  ®/o  aller  Leichen,  in  12®/o  aller 
Tuberkulösen  primäre  Darmerkrankung.  Andere  fanden  ähnliche 
Zahlen,  die  aber  geringer  als  die  von  Heller  fGbr  Kiel  angegebenen 
sind.  Das  beruhe  vielleicht  auf  der  durchgängigen  Sterilisation  der 
Milch  in  Berlin,  aber  gewiß  nicht  allein,  da  ja  die  Darmtuberkulose 
der  Kinder  auch  durch  verschluckte  menschliche  Bazillen  entsteht. 
Harbitz  meinte,  der  Darmweg  komme  mehr,  als  man  gewöhnlich 
meine,  in  Betracht,  und  besonders  bilde  der  Hals  eine  Eingangs- 
pforte. Demgemäß  sei  die  Lungentuberkulose  häufig  sekundär. 
Kongenitale  Erkrankung  sei  sehr  selten.  Nach  Ficker  ist  der 
Dann  saugender  Tiere  für  Saprophyten  und  pathogene  Bakterien 
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sehr  leicht  durchgängig,  also  wohl  auch  der  des  Menschen.  Ob  das 
aber  im  Sinne  v.  Behrings  auch  för  die  Tnberkelbazillen  gelte, 
sei  iraglioh.  Qegen  die  besondere  Dorchgängigkeit  der  Magen- 
schleimhaut des  Neugeborenen  sprach  sich  E.  y.  d.  Leyen  aus. 
Die  von  Disse  hervorgehobene  Unterbrechung  des  schützenden 
Schleimbelages  existiere  nicht,  dieser  sei  vielmehr  überall  gut  aus- 
geprägt. Dagegen  hat  sich  freilich  wiederum  Disse  ausgesprochen. 
Wie  Harbits  hat  sodann  Grober  geglaubt,  die  Halsschleim* 
haut,  insbesondere  die  Tonsille  für  die  Tuberkuloseinfektion  in 
den  Vordergrund  stellen  zu  sollen.  Von  ihr  aus  soll  die  Lunge  auf 
direkten  Wegen  durch  Lymphbahnen  infiziert  werden.  Ueber  Ent- 
stehung und  Ausbreitung  der  weiblichen  Oeaitaltuberkulose 
handelt  Baumgarten.  Man  kann  durch  direkte  Infektion 
Tuberkulose  der  Vaginalschleimhaut  erzeugen,  aber  sie  steigt 
niemals  in  den  Uterus  auf.  Es  gibt  keine  aszendierende 
Genitaltuberkulose,  sondern  nur  eine  deszendierende.  Tuben- 
tuberkulose verbreitet  sich  nach  abwärts.  Hier  ergibt  sich  also  das- 
selbe Resultat  wie  im  männlichen  Genitalapparat,  in  dem  die  Tuber- 
kulose niemals  zum  Hoden  aufsteigt.  Baumgarten  sah  aber 
dieses  Aufwärtssteigen,  wenn  er  das  Vas  deferens  unterband  und 
dann  Bazillen  hineinbrachte.  Ebenso  entstand  Nierentuber- 
kulose, wenn  der  Ureter  unterbunden  und  oberhalb  die  Lifektion 
vollgenommen  wurde.  Ohnedem  ist  auch  die  Tuberkulose  des  Ham- 
apparates  stets  deszendierend.  Primäre  Scheidentuberkulose 
ist  beim  Menschen  äußerst  selten.  Merkel  sah  einen  solchen  Fall 
und  meint,  daß  die  paralytische  Geisteskranke  sich  selbst  infiziert 
habe.  Die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  kommt 
nach  S aenger  nicht  durch  direkte  Inhalation  zu  stände.  Die  Ba- 
zillen gelangten,  wie  auch  Hartel  und  Herr  mann  (s.  o.)  betont 
haben,  nicht  bis  zu  den  Alveolen.  Sie  würden  vorher  von  den 
Schleimhäuten  aufgenommen  und  kämen  dann  mit  der  Lymphe  in 
die  Lungen.  Die  häufige  Erkrankung  der  bronchialen  Lymphdrüsen 
ist  nach  Weleminsky  nicht  auf  die  Lungen  als  Eintrittspforte 
zu  beziehen.  Bei  subkutaner  Infektion  erkrankten  diese  Drüsen 
schließlich  auch.  Sie  seien  besonders  bevorzugt.  Von  da  gehe  es 
dann  auf  hämatogenem  Wege  in  die  Lunge.  Ueber  die  Infektion 
des  Fötus  arbeitete  Friedmann.  Brachte  er  Bazillen  in  den 
Samengang,  in  den  Hoden,  in  die  Venen  des  männlichen  Tieres,  so 
wurde  der  Fötus  tuberkulös.  Er  fand  Bazillen  auch  in  vielen 
Schnitten  menschlicher,  makroskopisch  normaler  Hoden  und  meint 
deshalb,  eine  Infektion  vom  Vater  aus  sei  möglich.    Die  Miliar- 
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Miliar-       tuberkulöse  besprach  Silbergleit.   Er  verteidigte  Weigerts 

tuberkulöse.   Anschauung.    Nur  meinte  er,   der  Ausgangstuberkd  sei  meist  in 

der  Gefaßwand  entstanden  und  dann  nach  innen  durchgebrochen.    Er 

fand  einen  solchen  Tuberkel  in  95  ^/o  der  FäUe.  Die  fehlenden  5^/o  fielen 

auf  technische  Mängel,  oder  es  habe  sich  nicht  um  Miliartuberkulose 

Organ-       gehandelt.     Guyot  erörterte  die   Implantationstuberkulose 

tuberkulöse,   des  Peritoneums.   Die  Bazillen  kommen  aus  Durchbrüchen  oder 

aus  Lymphbahnen  hinein  und  bilden  konfluierende  Beläge  oder  Knoten, 

die  manchmal  gestielt  sind.    Tomellini  zeigte  experimentell,  daß 

die   Schilddrüse   keine   Immunität    gegen   Tuberkulose    besitzt, 

sondern  daß  die  Bazillen  in  ihr  wachsen,  wie  in  anderen  Organen. 

Versuche     Mit  abgeschwächten  und  dann  getöteten  Bazillen  machten 

"J^^l-^^vV     Bartel  und  Stein  Versuche.    Sie  sahen,  daß  sie  keine  Verände- 
gesenwacbten  .  .... 

Tuberkel-     rungen  hervorriefen.    Je   weniger  sie  mitigiert  waren,   umsomehr 

bazmen.  wirkten  sie,  und  vollvirulente  tote  Bazillen  machten  Tuberkel.  Das 
beruht  auf  der  Gegenwart  giftiger  Produkte  im  Leibe  der  Bazillen. 
Demgemäß  konnte  Bail  durch  Injektion  massenhafter  Bazillen  bei 
Meerschweinchen  ein  Krankheitsbild  hervorrufen,  das  dem  einer 
schweren  tuberkulösen  Kachexie  entsprach  und  jedenfalls  durch  Ver- 
giftung mit  den  Toxinen  der  Leibessubstanz  bedingt  wurde. 
Streptokokken.  üeber  Streptokokken  arbeitete  E.  Fraenkel.  Er  unter- 
scheidet wie  Schottmüller  drei  menschen-pathogene  Arten,  den 
Streptococcus  erysipelatis,  viridans  und  mucosus.  Lackmus-Nutrose- 
Agar  eignet  sich  zur  DifPerenzierung  auch  gegenüber  dem  Fneumo- 
coccus.  In  ähnlicher  Weise  fand  Kindborg,  daß  auch  der 
Pneumo-  Pneumococcus  mehrere  Spezies  aufweist,  die  nach  Verhalten 
C0CCU8.  2^JJ(J^  Nährboden,  Virulenz,  Agglutination  und  Immunisierung  ver- 
schieden und  spezifisch  sind.  Das  Vorkommen  des  Pneumococcus 
im  Mund  untersuchte  Bu erger.  Er  fand  ihn  in  86®/o  der  Fälle, 
darunter  in  70®/o  virulent.  Bei  der  im  Frühjahre  epidemisch  auf- 
getretenen Genickstarre  fand  Weichselbaum  vorwiegend  seinen 
zerebrospinai-  Micrococcus  intracellularis,  daneben  zuweilen  nicht  pathogene  Mi- 
meningitia.  traben.  In  anderen  Fällen  sah  er  auch  Staphylokokken  und 
Pneumokokken,  meint  aber,  dann  habe  es  sich  nicht  um  echte 
Zerebrospinalmeningitis  gehandelt.  Zwischen  dem  Weichsel- 
bau machen  und  Ja eger sehen  Coccus  vermochte  Sorgente 
keine  durchgreifenden  Unterschiede  zu  erkennen.  Beide  Formen 
seien  nur  Varietäten.  Den  Infektionsweg  der  Genickstarre  be- 
sprach Westenhoeffer.  Er  meint,  nicht  das  Siebbein,  sondern 
das  Lymphge&ßsystem  vermittle  das  Eindringen  des  Erregers,  der 
meist,   aber   nicht   immer    der  Weichselba  umsehe    Coccus  seL 
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Die  Unterscheidung  der  Typhusbazillen  von  ähnlichen  Typhus. 
Formen  erörterte  F ereile.  Er  fand,  daß  die  Agglutination 
die  Differenzierung  zufriedenstellend  ermöglicht.  Nach  Schwarz 
verschwinden  in  den  Kreislauf  eingebrachte  Typhusbazillen  nach 
vielen  Tagen  langsam  aus  dem  Blut,  in  den  Organen,  zumal  der 
Milz,  sind  sie  viel  länger  nachweisbar,  werden  also  offenbar  aus  dem 
Blute  abfiltxiert.  Forst  er  und  Kays  er  fanden  nach  intravenöser 
Injektion  die  Bazillen  in  der  Gallenblase  wieder.  Ob  sie  auch Typhusbaziiien 
beim  Menschen  so  hineinkommen  können?  Jedenfalls  halten  sie  sich 
in  der  GkJlenblase  jahrelang,  und  so  sind  diese  sonst  gesunden 
Menschen  Typhusbazillenträger  und  damit  die  möglichen  Quellen 
einer  Infektion.  Doerr  bestätigte  den  Uebergang  aus  dem  Blute  in 
die  Gallenblase.  Er  sah  es  auch  bei  Paratyphus-  und  Koliarten. 
In  der  Gallenblase  bleiben  die  Bakterien  lange  am  Leben.  R.  Müller 
sah  einen  durch  Typhusbazillen  veranlaßten  Fall  von  Cholezystitis 
mit  Leberabszeß  ohne  voraufgegangene  Darmerkrankung.  Frochnik 
fand,  wie  andere  vor  ihm,  daß  Menschen  als  Cholerabazillen- 
träger in  Betracht  kommen,  ohne  selbst  krank  zu  sein.  Er  fand 
die  Bazillen  bei  6  gesunden  Pilgern.  Für  die  Pest  dagegen  konnte 
Herzog  ein  latentes  Verhalten  der  Bazillen  nicht  feststellen,  sie 
finden  sich  nie  bei  Gesunden.  Die  Uebertragung  der  Pest  durch 
Flöhe  erörterte  Tiraboschi.  Es  gibt  Flöhe,  die  Menschen  und 
Ratten  stechen,  und  da  sie  die  von  letzteren  bezogenen  Bazillen 
lange  lebend  beherbergen  können,  so  ist  eine  Uebertragung  auf  den 
Menschen  möglich.  Herzog  fiihrte  in  einem  Fall  von  Pest,  bei 
dem  die  Zervikaldrüsen  zuerst  erkrankt  waren,  die  Infektion  auf 
einen  Flohstich  zurück.  KoUe,  Hetsch  und  Otto  prüften  die 
Immunisierung  gegen  die  Pest.  Multivalente  Sera  hatten  keinen 
besseren  Erfolg  als  Univalente,  Immunisierung  durch  pestähnliche 
Bakterien  gelang  nicht.  Die  besten  vielleicht  f&r  den  Menschen 
verwertbaren  Resultate  ergab  gleichzeitige  Injektion  von  lebenden 
abgeschwächten  Kulturen  und  von  Pestserum,  üeber  die  Hunds- 
wut liegt  viel  Neues  nicht  vor.  Luzzani  fand  in  288  unter 
297  Fällen  die  Negri sehen  Körperchen  im  Ammonshom  und  Klein- 
hirn und  meint,  sie  ermöglichten  eine  sichere  Diagnose.  Unter- 
suchungen zur  Pellagra  machten  Ceni  und  Besta.  Sie  fanden 
daß  der  Aspergillus  niger  giftige  Stoffe  liefert,  die  pellagraähnliche 
Sjrmptome  (Depression,  Mattigkeit,  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens) 
hervorrufen. 

Wichtige,  wenn  auch  nicht  entfernt  abgeschlossene  Beobach- 
tungen brachte  das  vergangene  Jahr  über  die  Aetiologie  der 
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Syphilis.  Syphilis.  Da  dieses  Qebiet  aber  noch  an  anderer  Stelle  des  Jahr- 
buches besprochen  wird,  sei  hier  nur  darauf  hingewiesen,  daß 
Schaudinn  und  Hoffmann  eine  Spirochäte  (Sp.  pallida) 
auffanden  und  daß  diese  in  außerordentlich  vielen  Nachunter- 
suchungen bei  primärer  und  älterer,  bei  kongenitaler  und  experi- 
mentell erzeugter  Syphilis  nachgewiesen  wurde.  Man  vermiBt  sie 
bei  anderen  Erkrankungen,  traf  aber  hier  verwandte  Formen  an,  so 
bei  Nosokomialgangrän  nach  Unterschenkelgeschwüren  (Polland), 
bei  schwerer  Anämie  im  Knochenmark  (Moritz),  bei  ulzerierten 
Karzinomen  (Ho  ff  mann).  Einen  anderen  Erreger  der  Syphilis 
glaubt  Siegel  gefunden  zu  haben.  Es  handelt  sich  um  ein  im 
Blute  vorkommendes  Gebilde,  das  er  Gytorrhyctes  luis  nennt 
und  das  er  auch  bei  Ueberimpfung  auf  Affen  wiederfand.  Von 
anderen  Seiten  wurden  ähnliche  Befunde,  aber  auch  Einwendungen 
erhoben.  Waelsch  sah  ähnliche  Gebilde  auch  im  Blute  Oesunder. 
ScharUoh.  Siegel  dehnte  aber  seine  Untersuchungen  auch  auf  den  Scharlach 
aus  und  traf  auch  hier  einen  Gytorrhyctes  an.  Duval  sah  hier  am 
Epithel  andere  Dinge,  die  er  als  amöbenähnliche  Parasiten  mit 
Sporozoiten  und  Rosetten  ansprach  und  die  den  von  Gouncilman 
beschriebenen  ähnlich  waren.  Schrumpf  aber  bezeichnete  diese 
Gebilde  als  Degenerationsprodukte.  Es  wird  noch  eine  Zeitlang 
dauern,  bis  alle  diese  Fragen  entschieden  sind. 
Protozoen .  Die   Protozoen    haben   als  Krankheitserreger   wieder   weit- 

gehende Beachtung  gefunden.  Eine  Uebersicht  über  die  durch  sie 
hervorgerufenen  Krankheiten  der  Tropen  hat  Nocht  gegeben. 
Robert  Koch  hat  die  Ergebnisse  seiner  Reise  nach  Afrika  vor- 
läufig mitgeteilt.  Am  meisten  interessieren  tms  augenblicklich  die 
Trypanoftomen:  Trypanosomen,  über  die  außer  Nocht  tmdKochauchZiemann 
eingehende  Mitteilungen  machte  und  Thomas,  Breinl,  Dutton 
und  Todd  in  einer  mit  schönen  Abbildungen  versehenen  Mono- 
graphie wichtige  Erfahrungen  beibrachten.  Wir  wissen  jetzt,  daß 
die  Trypanosomen  schwere  fieberhafte  Erkrankungen  hervorrufen, 
daß  sie  auch  die  Schlafkrankheit,  wenn  auch  vielleicht  nicht  als 
alleinige  Erreger,  erzeugen,  daß  sie  femer  durch  verschiedene  Spezies 
der  Mücke  Glossina  übertragen  werden,  in  der  sie  nach  Koch 
eine  den  Malariaparasiten  ähnliche,  komplizierte,  vielleicht  auch  ge- 
schlechtliche Entwicklung  durchmachen,  die  noch  genaueren  Studiums 
bedarf.  Außer  den  menschlichen  Erkrankungen  bedingen  die  Try- 
Tfietse.  panosomen  verschiedene  tierische,  so  die  Tsetse-Krankheit  der 
Haustiere  in  Afrika,  ftür  die  man  auch  bereits,  aber  ohne  besonderen 
Erfolg  Immunisierungsversuche  gemacht  hat  (Martini).    Die  Tiere 
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k6imen  jahrelang,    ohne  Krankheitserscheinungen   zu   zeigen,   die 
Trypanosomen  beherbergen.    Außer  diesen  Parasiten  werden  auch 
die    der    afrikanischen    Rekurrens,    also    die    Spirochäten,    die    Rekarrens. 
Schaudinn   auch   för  Protozoen  anspricht,   durch  Insektenstich, 
und  zwar  durch  eine  Zecke  übertragen,  ebenso  das  seiner  Aetiologie 
nach  noch  unbekannte  Gelbfieber,  dessen  Insekt  die  Stegomyia    Gelbfieber, 
fasciata  ist.  Ueber  andere  Protozoen  liegen  nur  wenige  Angaben  vor. 
V.  Leyden  und  Löwenthal  fanden  in  einem  zerfallenden  Kar- 
zinom   des   Mundbodens,    aber    nicht    im    Innern    desselben    eine      Amöben. 
Amöbe,  die  Prowazek  in  hohlen  Zähnen  entdeckt  hatte. 


Von  tierisohen  Parasiten  wurde  das  Ankylostomum  studiert. 
Tenholt  sowie  Bruns  und  Mtlller  berichteten  über  gelungene 
Infektion  durch  die  Haut.  Wenn  sie  Larven  auf  die  äufiere  Körper- 
oberfläche brachten,  konnten  sie  die  Parasiten  1  '/i  Monate  später  im 
Stiche  nachweisen.  Lief  mann  machte  dieselbe  Erfahrung  bei 
Anwendung  des  Ankylostoma  caninum  auf  Hunde.  Menschliche 
Parasiten  gediehen  hier  nicht.  Wagen  er  fand  10  weitere  Fälle 
von  Kindern,  bei  denen  in  der  Darmwand  verkalkte  Knötchen  vor- 
handen waren,  welche  Exemplare  von  Ozyuris  vermicularis 
einschlössen. 


Tierische 

Parasiten : 
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Auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  sei. zunächst  die 
fettige  Degeneration  besprochen.  Arnold  zog  die  Milch- 
sekretion zur  Entscheidung  heran.  Das  Fett  wird  in  die  Drüsen- 
epithelien  gelöst  aufgenommen  und  von  den  Strukturbestandteilen  ge- 
bunden, und  so  ist  es  auch  bei  der  exogenen  fettigen  Degeneration. 
Aber  es  gibt  auch  eine  endogene,  bei  der  das  Fett  aus  fettverwandten 
Stoffen  der  Zelle  entsteht,  nicht  aber  aus  Eiweiß.  Die  Fettentartung 
der  Niere  studierte  Löhlein.  Er  verglich  sie  mit  der  auch  hier 
vorkommenden  Fettinfiltration.  Bei  dieser  kommt  das  Fett  aus  dem 
Blut,  bei  ersterer  ist  das  fraglich,  zumal  bei  der  Degeneration  sich 
neben  Fett  auch  Protagon  findet.  Die  Infiltration  verläuft  ohne 
ZeUzerfall  und  Albuminurie.  Fuß  zeigte,  daß  der  Greisenbogen  auf 
einer  Ablagerung  von  Fettkömchen  in  die  Lamellen  der  Kornea 
beruht.  Sie  werden  dort  aus  der  Lymphe  wegen  Zirkulations- 
störungen ausgeftllt.  Bei  Fettembolie  glaubte  Wuttig  eine  Fettemboiie. 
Auflösung  und  Emulsionierung  des  Fettes  und  damit  das  Zustande- 
kommen einer  Lipämie  annehmen  zu  sollen.  Außerdem  nehmen 
Zellen  das  Fett  auf.  Aehnlich  wie  das  Fett  bei  der  Fettentartung 
muß  das  Glykogen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  beurteilt  werden. 
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Glykogen.     Oierke  zeigte,  dafi  es  als  Infiltrationsprodukt  auftritt,  nicht  durch 
Zerfall  von  Zellbestandteilen  entsteht.     Das  gilt  för  normale  wie 
Ikterus.      pathologische  Vorgänge.    Den  Ikterus  ließ  Abramow  auf  drei 
Wegen  zu  stände  kommen,  nämlich  einmal  durch  GaUenstauung  und 
Zerreißung  der  Qallenkapillaren,  zweitens  durch  Zerstörung  eines 
Teiles    der  CbiUenkapillaren    durch   Tumor    oder   venöse    Stauung, 
drittens  durch  Hypercholie  und  Resorption  der  Galle  auf  dem  Blut- 
wege. Den  Verbrennungstod  ftkhrte  H.  Pfeiffer  auf  eine  Intoxi- 
kation zurück.    Die  Gifte  entstehen  aus  umgesetzten,  ans  der  ver- 
brannten Haut  stammenden  Eiweißsubstanzen,  die  im  übrigen  Körper 
weiter  umgesetzt   werden.     Sie   sind   auch  verantwoiüich   für  die 
Genese  der  Darmgeschwüre.    Bei  Studien  über  die  Wirkung  des 
Sublimates  waren  Detre  und  Seilei  zu  dem  Resultat  gekommen, 
daß  die  im  Blute  vorhandenen  Lipoide  (Cholesterin)  das  Qift  binden 
und   es  so  einerseits  an  die  roten  BlutkOrper  heften,  andererseits 
im  Serum  fest-  und  so  von  den  Zellen  fernhalten.    Die  Einwände 
von  Sachs  konnten  zurückgewiesen  werden.    Durch  physikaliscbe 
und  chemische  Untersuchungen  kam  Meyer  zu  dem  Schluß,   daß 
die  Absonderung  und  Besoiption  von  Transsudaten  von  der  Tätig- 
keit der  Oberflächenzellen  der  Körperhöhlen  abhängig  ist    Die  Re- 
generation der  Nerven  ist  nach  Lapinsky  auch  ohne  Zu- 
sammenhang   mit   dem   Rückenmark   möglich.     Sie    erfolgt    durch 
wuchernde  Schwann  sehe  Zellen,  die  Fibrillen  aussenden  und  sich 
der  Länge  nach  miteinander  vereinigen.     Poschariszky  zeigte, 
daß  die  heteroplastische  Knochenbildung  so  vor  sich  geht, 
daß  sich  zunächst  ein  gef&ßhaltiges  Gh:-anulationsgewebe  bildet  und 
daß  dieses  den  Knochen  immer  neu  abscheidet.    Er  entsteht  also 

EntEttndnng.  nicht  durch  Metaplasie.  Die  Exsudatzellen  der  Entzündung  be- 
sprach Helly.  Es  gibt  neutrophile  und  eosinophile  Leukozyten 
und  verschiedene  Formen  von  Lymphozyten,  die  alle  aus  dem  Blute 
stammen,  in  wechselndem  Maße  phagozytär  wirken  und  alle  allmäh- 
lich degenerieren.  Im  Peritonealezsudat  sah  Fahr,  daß  auch  die 
Mastzellen  chemotaktische  Eigenschaften  haben  und  in  das  Netz 
zurückwandern  können.  Levaditi  fand,  daß  die  Granula  der 
Lymphozyten  andere  seien  als  die  der  Leukozyten,  daß  die  Trennung 
der  beiden  Zellformen  demnach  bestehen  bleibt  Schridde  lehrte 
gute  unterscheidende  Färbungsmethoden  kennen.  Er  bestätigte 
femer  an  Lymphozytomen,  daß  die  Lymphoz3rten  aus  dem  (Gewebe 
in  die  Geftlße   hineinwandem   können.     Babes   studierte  in  aus- 

Riesenzeiien.  gedehnter  Monographie  die  Genese  und  Biologie  der  Riesenzelle o. 
Nach    seiner   Ansicht    gehen    sie    vielfach    unter  knospenfärmiger 
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Sprossung  aus  den  verschiedensten  Zellen  hervor,  sehr  gern  aus 
denen  der  Oeföß wände,  entstehen  aber  nicht  aus  Leukozyten  und 
nicht  aus  Zellverschmelzung,  ihre  phagozytäre  Bedeutung  ist  nicht 
so  groß,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  Nach  Kirsch ner  sind  sie 
aber  sehr  lebhaft  beteiligt  an  der  Besorption  des  zu  kosmetischen 
Zwecken  subkutan  injizierten  Paraffins,  das  nicht,  wie  man  ge- 
lio£Ft  hat,  dauernd  liegen  bleibt,  sondern  allmählich  verschwindet. 
Auch  Eibbert,  der  auseinandersetzte,  daß  die  Entzündung  ein 
Abwehrvorgang  ist,  schätzte  den  Wert  der  Riesenzellen  höher  ein 
als  Babes. 

lieber  Pseudohermaphroditismus  femininus  extemus  schrieb  Herrn- 
Fibiger.  Er  sah  in  drei  Fällen  die  äußeren  Genitalien  und  sekun- *P^'^^*^*»°'"* 
dären  Charaktere  männlich,  innen  dagegen  fanden  sich  Prostata, 
Uterus,  Tuben  und  Ovarien,  femer  Hyperplasie  der  Nebennieren. 
Meizner  beschrieb  einen  scheinbaren  Hermaphroditismus  verus. 
Ein  retinierter  Hoden  wurde  für  das  Ovarium  und  ein  daneben 
liegender  Körper  fiir  den  Hoden  gehalten,  erwies  sich  aber  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  aU  akzessorische  Nebenniere. 

Bei  der  Uebersicht  über  die  Geschwülste  soll  in  erster  Linie  Oeschwoiate: 
die  Genese  berücksichtigt  werden.  Eller  beschrieb  einen  Fall, 
in  dem  im  Uterus  ein  Myom  und  in  beiden  Nieren  multiple  Myom, 
gleiche  Tumoren  vorhanden  waren.  Man  hat  wohl  gemeint,  letztere 
seien  Metastasen  des  ersteren.  Aber  sie  müssen  als  selbständige 
Neubildungen  aufgefaßt  werden,  die  aus  abgesprengten  Teilen  der 
Nierenkapsel  hervorgingen.  Multiple  Myome  der  Kapsel  und  Rinde 
der  Niere  sah  K.  Heß.  Läwen  leitete  ein  Rhabdomyom  des 
Uterus  aus  primitivem,  selbständig  wucherndem  Gewebe  ab,  in  das 
epitheliale  Elemente  hineingesprengt  wurden.  Glatte  Muskelelemente 
sollen  vom  Uterus  abstammen.  Leonhardt  untersuchte  ein  kirsch- 
kemgroßes  Myom  der  Mitralis  und  leitete  es  wie  Referent  aus 
überschüssigem  embryonalem  Zellkeim  ab.  Reitmann  sah  einen 
ähnlichen  Tumor  der  Pulmonalis,  den  er  aber  als  Hyalofibrom  be- 
zeichnete. Sternberg  beobachtete  in  einem  Falle  von  Ghlorom  CUorom. 
auch  Zellen  mit  neutrophiler  Körnung.  Er  spricht  deshalb  von 
einer  myeloiden  Form  des  Chloroms.  Schieck  untersuchte  ein- 
gehend und  systematisch  die  Sarkome  des  Uvealtraotus  und  kam  zu 
dem  Schluß,  daß  sie  nach  den  vom  Referenten  angegebenen  Gesichts- 
punkten alle,  auch  die  farblosen,  zu  den  Melanosarkomen  zu  HeUnom. 
rechnen  sind.  Die  charakteristische  Zelle  des  Tumors  ist  die 
Chromatophore.  Ein  primäres  Melanosarkom  des  Oesophagus  schilderte 
Baur.  Er  hält  es  Air  möglich,  daß  die  Geschwulst  aus  versprengten 
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Chromatophoren  entstand.  Mönckeberg  beschäftigte  sich  mit 
EndotheUom.  mehreren  Tumoren  der  Glandula  carotica  und  zeigte,  daB  sie, 
mit  Sicherheit  aus  der  Karotisdrüse  entstehend,  weder  Endotheliome 
noch  Feritheliome  sind:  sie  stellen  eben  eigenartige  Tumoren  jenes 
Organes  dar.  Coenen  zeigte,  daß  die  sog.  Endotheliome  der  Haut 
epitheliale,  aus  abgesprengten  Keimen  hervorgehende  Neubildungen 
sind.  Er  schließt  sich  darin  dem  Referenten  an,  der  seinerseits  den 
Pagetkrebs.  Fagetkrebs  einer  Prüfung  unterzog  und  in  Uebereinstimmong 
mit  Jacobaeus  (vor.  Jahrb.)  feststellte,  daß  die  bekannten  Hant- 
veränderungen sekundärer  Natur  sind,  abhängig  von  primären 
Karzinomen  der  Mamma  oder  besonders  der  Mamilla.  Zu  dem- 
selben Schluß  kam  auch  Hirschel.  Man  kann  daher  die  Befunde 
in  der  Epidermis  nicht  mehr  im  Sinne  einer  primären  Qeschwulst- 
Metamorphose  der  Epithelien  verwerten.  Ein  Adenokarzinom  der 
Leber  eines  5jährigen  Kindes  ohne  Zirrhose  beschrieb  W egelin. 
Er  glaubte  es  von  den  Leberzellen  ableiten  zu  sollen,  ließ  es  aber 
wie  Referent  nur  aus  sich  heraus  wachsen.  Polak-Daniels  meinte 
diesen  Wachstumsmodus  zurückweisen  und  eine  immer  erneute  Um- 
wandlung von  Leberzellen  annehmen  zu  sollen,  während  Necker 
wiederum  sich  dem  Referenten  anschloß.  Rauenbusch  untersuchte 
einen  Gallertkrebs  der  Harnblase,  ohne  für  dessen  Genese  zu  bin- 
denden Schlüssen  zu  kommen.  Die  Frage  der  Entstehung  des 
Karzinoms  besprach  Referent  im  Zusammenhange.  Edling  fand  im 
Pankreas  ein  Zystadenom,  in  dessen  Wand  Nebennierengewebe 
vorhanden  war,  das  durch  Absprengung  hereingekommen  sein  mußte. 
Dermoidzyste.  Tridon  sah  am  Komearande  des  Auges  eines  Neugeborenen  zwei 
Dermoidzysten,  die  er  als  Reste  einer  Amnionverwachsung  auffaßte. 
Ginsberg  beschrieb  ein  typisches  malignes  Epitheliom  der 
Retina  mit  den  bekannten  Rosettenbildungen  bei  einem  5jährigen 
Kinde.  H.  Küster  beobachtete  zwei  Tumoren  der  Nebennieren, 
die  er  als  Gliome  deuten  zu  sollen  glaubte  und  aus  Verlagerungen 
von  zentraler  Nervensubstanz  ableitete.  Wiesel  hat  diese  Deutung 
bestritten  und  die  Neubildungen  aus  den  Bildungsaellen  des 
Sympathicus  abgeleitet.  Dung  er  beschäftigte  sich  mit  der  Ver- 
schleppung von  Plazentarzellen  und  sah  dann  Wucherungsvorgänge 
an  ihnen,  wenn  die  Zellen  von  einer  Blasenmole  herrührten,  in 
anderen  Fällen  nicht  Er  meint  daher,  die  Blasenmolenelemente  be- 
säßen eine  besondere  Wucherungsf&higkeit.  Steinhaus  sprach  die 
Meinung  aus,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  choriale  Wander- 
zellen nur  von  der  La ngh aussehen  Zellschicht  abstammten,  bei 
Tumorbildung  aber  auch  von  dem  Synzytium,  das  hier  gewöhnlich 
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nicht  in  einzelne  Zellen  zerfalle.  Er  stellte  femer  in  einem  „peri- 
thelialen"  Sarkom  des  Hodens  chorionepitheliomartige  Bildungen 
fest  und  schloß  daraus,  daß  diese  auch  in  anderen  Fällen  nicht 
ektodermaler  Abkunft  sein  müßten  und  flir  die  Gegenwart  von  Ei- 
häuten nicht  verwertbar  seien.  M ich eT fand  in  dem  Rezidiv  und 
den  Metastasen  eines  ovarialen  Tumors  teilweise  die  Strukturen  des 
Chorionepithelioms,  konnte  aber  aus  dem  primären  Tumor  zeigen, 
daß  es  sich  damals  um  ein  Karzinom  gehandelt  hatte.  Auch  daraus 
geht  hervor,  daß  der  Bau  des  Ghorionepithelioms  in  Teratomen 
nicht  nur  von  Chorionzellen  erzeugt  werden  kann,  üeber  ein 
Embryom  des  Hodens  berichtete  Müller.  Er  ffthrte  es  in  üeber-  ffmbryom. 
einstimmung  mit  dem  Eeferenten  nicht  auf  eine  Elastomere,  son- 
dern auf  eine  Keimzelle  zurück.  B.  Fischer  konnte  als  bisher 
einzigartigen  Befund  ein  Teratom  in  der  Wade  eines  Mannes 
untersuchen.  Es  enthielt  Darmkanal,  Knorpel  und  Knochen^  Verfasser 
läßt  es  aus  einer  verlagerten  Blastomere  hervorgehen.  Foult  sah 
in  der  Schilddrüse  ein  Teratom  mit  Bestandteilen  aller  Keim- 
blätter. Der  Keim,  von  dem  es  ausging,  muß  vom  Rachen  aus  in 
die  Thyreoidea  hineingekommen  sein.  Zur  Metastasierung  Oesohwnlst- 
äußerte  sich  Chiari.  Er  faßte  in  einem  Falle  von  Karzinom  der  meustose. 
Mamma  und  der  Ovarien  die  Tumoren  der  letzteren  als  hämatogene 
Metastasen  der  ersteren  auf,  jedenfalls  eine  seltene  Verbreitung. 
Schwedenborg  wies  auf  die  Bedeutung  des  Ductus  ihoracicus 
fdr  die  Verbreitung  der  Bauchhöhlenkarzinome  hin.  Durch  ihn  ge- 
langen die  Zellen  seitlich  in  die  Lungen,  hauptsächlich  aber  in  den 
venösen  Kreislauf.  Loeper  und  Louste  machten  diebemerkens- 
werte Beobachtung,  daß  sie  im  Blute  von  Individuen  mit  Sarkomr 
metastasen  Tumorzellen  nachweisen  konnten.  Daran  schließen  sich 
die  Erfahrungen  über  experimentelle  Qeschwulstübertra-  Tranaplaii- 
gung.  Sticker  konnte  von  einem  Lymphosarkom  des  Penis  eines ^^^'^  ^®" 
Hundes  durch  viele  Qenerationen  immer  neue  subkutane  und  intra- 
peritoneale Transplantationen  vornehmen.  In  einzelnen  Fällen 
bildeten  sich  die  Tumoren  zurück.  Dann  gelang  bei  diesen  Tieren 
eine  erneute  Uebertragung  nicht  mehr,  sie  waren  immun.  Ehrlich 
und  Apolant  vermochten  10  unter  71  primären  Mäusetumoren  er- 
folgreich zu  überimpfen.  In  einem  FaUe  trat  an  Stelle  des  ursprüng- 
lichen Karzinomes  durch  Verschwinden  des  Epithels  und  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  ein  Sarkom.  Bashford  machte  ebenfalls 
Ueberimpfungen  und  betonte,  daß  die  so  entstandenen  Tumoren  nur 
aus  sioh  herauswachsen.  Er  äußerte  sich  auch  über  die  Genese  der 
Geschwülste  und  meinte,  daß  alle  Zellen  nach  vielen  Generationen 
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Tnnsplftn-    ihre  Wacherungsfilhigkeit  verlören  und  sie  dann  durch  Kopulation 
G^^wu  te    ™^*  gleichartigen  Elementen  wiedergewännen.    Aas  so   kopulierten 
Epithelien  entstände  das  Karzinom,  und  in  ihm  gingen  von  Zeit  zu 
Zeit  dieselben  Prozesse  immer  wieder  vor  sich.    In   der  Absicht 
Tumoren   zu    erzeugen,  wurden   von    Stilling   Transplantationen 
normaler  Gewebe  vorgenommen.    Er  übertrug  Nebenniere   in  den 
Hoden  und  fand  das  Stück  nach  8  Jahren  etwas  vergrößert  wieder. 
Ein   Tumor    war    aber    nicht   entstanden.     Etwas    mehr    erreichte 
Garnot,  der  Hagen-,  Qallen-  und  Hamblasenschleimhant  trans- 
plantierte  und  größere  Zysten  zum  Teil  mit  papillären  Wacherangen 
Parasiten     erzielte.    Zur  Parasiten  frage  liegen  einzelne  Mitteilungen   (von 
des  Krebses,   peinberg,    Schmidt)  vor,  die  einer  Kritik  nicht    standhalten. 
Prowazek   zeigte,   daß   die  Pilze  der  Kohlhemie   mit    den   Ein- 
schlüssen in  Karzinomen  nicht  parallelisiert  werden   können,    und 
Henke   und   Miodowski   experimentierten    mit  Hefepilzen    von 
Leopold   und  dem  Saccharomyces  neoformans   von   Sanfelice, 
erzielten  aber  nur  Oranulationsprodukte,  keine  Tumoren.    Pick  be- 
sprach das  in  Zuchtanstalten  endemische  Vorkommen  von  Karzinom 
der  Schilddrüse  der  Salmoniden,  hielt  aber  den  Tumor  trotz  der 
Endemie  nicht  ffar  parasitär. 

Aus  dem  Gebiete   der  pathologischen   Anatomie   besprechen 
Verdannngs-  wir  zunächst  die  Verdauungsorgane.  Die  Magenschleimhaut- 
Organe:      inseln  des  Oesophagus  untersuchtenSchridde  und  E.  Schwalbe. 
Schleimhaut-  Ersterer  fand  darin  Becherzellen,    letzterer  betonte,    daß    es    sich 
inseln  im     ^^i  ^^  Folgen  von  Entwicklungsstörungen  handelt.    Sternberg 
esop  agus.   ^^  ^^^  ^^  ^^  unter  6182  Obduktionen  82mal  eine  Erweichung 
Durchbrach    der  bronchialen  Drüsen  fand,  mit  Durchbruch  in  Oesophagus, 
^*^"d^rttlcn^*^^^^^^^^'»  Aorta.     Aetiologisch    kommt  hauptsächlich  Anthrakose 
Noma.       in  Betracht.   Buday  fand  in  den  gangränösen  Prozessen  des 
Mundes  und  Rachens  bei  Kindern  die  gewöhnlichen  Mundbak- 
terien,   femer    ein    Spirillum    und    den    Bacillus    fusiformis.      Sie 
rufen  die  Ghuigrän  gemeinsam  hervor.    Asch  off  äußerte  sich  zu 
Eotstein.     den  Eotsteinen  im  Wurmfortsatz.    Er  hält  sie  im  allgemeinen 
für  bedeutungslose  Gebilde,  die  Epityphlitis  ist  eine  infektiöse  Er- 
Pankreas-    krankung.    Fleiner  sah  ein  Pankreaskarzinom  auf  den  Magen 
karzinom.     ft|,ergreifen  und  dadurch  in  diesem  ein  Ulcus  mit  tödlicher  Blutung 
Aneurysma    entstehen.    Schultze  beschrieb  ein  Aneurysma  der  Arteria 
^nkreatioa    P^J^^reatica,  dessen  Platzen  zu  tödlicher  Pankreasblutung  geführt 
Fettgewebs-   t***«'   0.  Heß  konnte  Pettgewebsnekrose  des  Pankreas  duTch 
nekrose.      Injektion  von  Fett  in  den  Ductus  hervorrufen.  Das  hier  durch  den 
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Pankreassaft  zersetzte  Fett  bewirkte  die  Nekrose.  Kiudt  beob- 
achtete Fettgewebsnekrose  nach  Schußverletzong  des  Pankreas  durch 
Ausfluß  des  Pankreassaft  es  in  die  Bauchhöhle.  Eeitmann  stellte 
bei  Diabetes  im  Pankreas  Untergang  des  Parenchyms  und  Binde-  PankroM 
gewebswucherung  fest.  Die  Langerh aussehen  Inseln  haben  nach  ^«^  i^^'^^^s- 
ihm  keine  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Diabetes.  Karaka- 
schef  f  meinte,  die  Inseln  seien  jedenfalls  nicht  allein  verantwortlich, 
sondern  auch  das  übrige  Parenchym.  Er  fand  sie  oft  normal  oder 
gar  gewuchert.  Sie  sollen  Reservematerial  ftu:  das  Drüsengewebe 
darstellen. 

Zirkulationsorgane.    Nach  Hart  sind  die  Defekte  der  Zirkaiatlons- 
Kammerscheidewand  Hemmungsbildungen,   entstanden  durch   t)^^|^^J„ 
mangelhaftes    Herabsteigen    des    Septum    aorticum.     Er    beschrieb     Kammer- 
ferner  mehrere  Fälle   von  Aneurysma    des    rechten  Sinus  Scheidewand, 
valsalvae.     Es  kommt  zu   stände,   weil  die  Wand  dieses  Sinus    ^«^^sma 
ohnehin  schwach  ist.  Einmal  hatte  ein  Septumdefekt  diese  Schwäche     y^iBaivae. 
noch  erhöht,  ein  anderes  Mal  war  das  Aneurysma  in  den  linkeu 
Ventrikel  perforiert.     Bemerkenswerte   Experimente   über  Endo-  Endokarditis, 
karditis  machte  Vecchi.    Er  zeigte,  daß  die  charakteristischen 
Veränderungen    an    den    Herzklappen    auch  bei   Einbringung  von 
wirksamen  Toxinen  in  den  Kreislauf  zu  stände  kommen,  daß  es  also 
auch    eine   toxische    (auch    tuberkulöse)    Endokarditis    gibt. 
Oppenheimer  fand  Arteriosklerose  bei  einem  9-  und  einem     Kindliche 

10jährigen  Kinde.    Bei  ersterem  hatte  sie  zur  Euptur  oberhalb  des      ^rterio- 
__•'  -. ,  •,• .  ,     ,    .  ,.,..*-..▼         »  Sklerose. 

Herzens  gefuhrt.    Wiesner  sah  bei  syphiutischen  Neugeborenen 

zellige  Infiltration  und  Bindegewebewucherung  an  den  äußeren  Media- 
schichten der  großen  Qeftße.  Miller  konnte  multiple  kleine 
Aneurysmen  im  Anfang  der  Aorta  auf  embolische  Verschleppung  Aneurysmen, 
von  Kokken  in  die  Vasa  vasorum  zurückftüiren.  Asahi  beschrieb 
4  durch  traumatischen  Riß  und  6  auf  Qrund  von  S3rphilitischer 
Mesarterütis  entstandene  Aneurysmen.  Die  Unterscheidung  sei  immer 
möglich.  Lissauer  bezog  ein  Aneurysma  der  Arteria  pulmonalis 
auf  die  gleichzeitige  kongenitale  Pulmonalstenose  und  Pulmonal- 
verengerung  und  meint,  der  erhöhte  Blutdruck  habe  die  Ausbuchtung 
bewirkt.  Zahlreiche  Arbeiten  bezogen  sich  auf  die  durch  Adrenalin- ExperimenteUe 
Injektionen  bewirkten  Veränderungen  der  Arterien.  Gtenannt  ^^^^ 
seien  B.  Fischer,  Lissauer,  Ziegler,  Scheidemantel.  Es 
entstehen  Nekrosen  der  Media,  nach  Fischer  zunächst  der  Muskulatur, 
nach  Scheidemantel  der  elastischen  Fasern,  dann  nachher  Ver- 
kalkungen. Mit  der  menschlichen  Arteriosklerose  hat  die  Erkrankung 
nichts  zu  tun,  sie  {fährt  aber,  wie  besonders  Fischer  zeigte,  auch 
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Experimentelle  ZU  Aneurysmen,  die  also  auf  Omnd  der  Widerstandsherabsetzong 
^^^      der  Media  entetehen.    Kallenberger  schlofi  ans  BeobachtnngeD, 
daß  der  Sack  eines  Aneniysma  spnrinm  nicht  durch  Terdrängtes 
Gewebe,  sondern  durch  einen  gedehnten  Thrombus  gebildet  wird, 
und  Hedinger  konnte  das  an  einem  A.  spuiinm  der  Femoralis 
PeriarterUtii.  bestätigen.     Ueber   die  Periarteriitis   nodosa   spradien   sich 
Mönckeberg  und  Verse   verschieden   aus.     üebereinstimmend 
geben  sie  an,  daß  die  Entzündung  von  außen  nach  innen  durch  die 
(Gefäßwand  fortschreiteti  aber  Mönckeberg  lehnt  die  syphilitische 
Aetiologie   ab.     Die   Anamnese  sprach   dagegen  und   die   prim&re 
LeiLkoz3rteneiDwanderung.    Vers 6  dagegen  sprach  sich  entschieden 
für  Syphilis  aus,  zu  der  die  anatomischen  Verhältnisse  mit  geringen 
Varizen.      Abweichungen  stimmten.     Kallenberger  meinte,  die  Varizen 
entstünden  auf  Grund  primärer  Ruptur  der  elastischen  Elemente, 
nicht  durch  Entzündung.    Scagliosi  aber  leitete  sie  aus  primärem 
Muskelschwund  ab. 
Renpirations'  Bespirationsorgane.    Frankenberger  untersuchte  einen 

Atmie  des    ^*^^  ^^^  kongenitaler  Atresie   des   Larynx,   entstanden   dnrch 
Laryox.       frühe  embryonale  Verwachsung  der  Kehlkopf hälften.    Simmonds 
SAbelicheiden-  sah   im  Alter   häufig  Säbelscheiden  form   der  Trachea    dnrch 
form  der     Eüorpeldegeueration  und  nachherige  Verkalkung.  Dadurch  entsteht 
Stenose  und  vielleicht  auch  Emphysem. — Getzo  wa  sah  bei  Kretinen 
Schiiddriuen-  die  Schilddrüse  atrophisch,  sie  enthielt  kleine  Alveolen  oderkon- 
erkrankungen.  £^j^j.^j^^^  ^^^  degenerierende  Alveolen  oder  fast  nur  noch  Binde- 
gewebe.  V.  Hansemann  besprach  die  Thymusdrüse  bei  Morbus 
Basedowii.   Er  fand  sie  mehrere  Male  vergrößert  und  meint,  das  sei 
abhängig  von  der  erkrankten  Schilddrüse,  die  durch  Lymphbahnen 
auf  die  Thymus  wirke. 
Hamorgane:  Hamorgane.    Reichel  untersuchte  die  Scharlachniere 

Boharlaohniere.^jj^j  fand  zwei  Formen,  einmal  eine  früh  entstandene  herdförmige 
interstitielle  Nephritis  und  dann  die  in  der  8.  Woche  entstehende 
Glomerulonephritis.     Luc k seh  sah,  daß   das  Diphtherietozin  die 
Nebenniere    Nebenniere  so  schädigt,  daß   ihr  Extrakt  nicht  mehr  blutdmck- 
''•">""'*'""^"- steigernd  wirkt. 

Oeschieohts-  Geschlechtsorgane.     M.   Oppenheim  und  Low  leiteten 

üreSriti»     das  Uebergreifen  der  Urethritis  gonorrhoica  auf  den  Neben- 
gonorrhoioa   hoden  aus  mechanischen  Momenten  (brüske  Bewegung,  Samenent* 

und         leerungen)  ab,  welche  antiperistaltisohe  Bewegungen  des  Vas  deferens 
Nebenhoden  i« 

auslösen. 

"^^wef  Bewegungsorgane.    Rosenbach  fand,  daß  bei  Gicht  die 

Oioht.       Uratniederschläge  auch  im  Knochen  und  im  Harke  Nekrose  machen; 
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im  letzteren  entstand  um  die  Herde  Granulationsgewebe  mit  Biesen- 
zellen.   Bimann  führte  alle  freien  Gelenkkörper  auf  Trauma        Freie 
zurück,  das  bei  Disposition  nur  gering  zu  sein  brauche.    Die  Dispo-  Oölönkk<*fP«r. 
sition  sei  in  Knorpel-  und  Knochenveränderungen  gegeben,  die  be- 
sonders bei  tuberkulösen  Individuen  aufträten.    Lezer,  Kuliga 
und  Türk  wiesen  in  ausgedehnten  Untersuchungen  auf  die  Bedeu- 
tung hin,  welche  die  Art  der  Gefäßverteilung  im  Knochen  fiir  die 
Lokalisation  entzündlicher  und  anderer  Prozesse  an 
den   GMenkenden    hat.     Looser   untersuchte    die    Barlowsche 
Krankheit  und  hält  sie  für  eine  Art  von  Skorbut,  zu  stände  ge- 
kommen  durch  falsche  Ernährung.     Die  Blutungen  im  Knochen-    fiarlowsohe 
System    sind   das  Primäre,    die  Veränderungen    am  Knochen    das    K^^ßJ^^it 
Sekundäre. 


aefliB- 

verteilang 

und  Elrank- 

heiten  der 

Knochen. 
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Bd.  CLXXX.  —  Lohlein,  ibid.  Bd.  CLXXX.  —  LOffler,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  48.  —  Loeperu.  Louste,  Arch.  d.  m^d.  ezp^r.  Nr.  8.  — 
Leos  er,  Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  LXII.  —  Lubarsch,  Die  allgemeine 
Pathologie.  Wiesbaden.  —  Lucksch,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  — 
Luzzani,  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XLIX.  —  Meixner,  Zeitschr.  f.  Heilk. 
Bd.  XXVI.  —  Mereshkowsky,  Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XL.  —  Merkel, 
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Dentachea  Arch.  f  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV.  —  Meyer,  ibid.  Bd.LXXXV.  — 
Michaelis,  BindnngBgeaetze  d.  Toxine  u.  Antitoxine.   Berlin.  — ^  Michel, 
Zentralbl.  f.  Gjn&k.  Bd.  XIV.  ->  Miller,  Joom.  of  path.  Bd.  X.  -  MOneke- 
berg,  Hab.-Schria    Giefien;   Zieglers  Beitr.  Bd.  XXXVm.  —  Moriti, 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXII.  —  Moro,  Zeitschr.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  XI.  —  A.  MftUer,  Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  LXX.  —  Necker, 
ZeiUchr.  f.  Heük.  Bd.  XXVI.  —  Nocht,  Verh.  d.  Nat-Vers.    Breslau.  — 
Oestreich,  Allg.  path.-asat.  Diagnostik.    Berlin.  —  M.  Oppenheim- 
Low,  Yirch.  Arch.  Bd.  GLXXXII.  —  Oppenheimer,  ibid.  Bd.  GLXXXI.  — 
Otto  u.  Neu  mann,  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  LI.  —  Pauli,  Wandlungen 
in  der  Pathologie  durch  die  Chemie.    Wien.  —  Pfeiffer,  Virch.  Arch. 
Bd.  CLXXX.   —   Pick,    Berl.   klin.  Wochenschr.    Nr.    47.    —    Polak- 
Daniels,  Zeitschr.  f.  Krebsf.  Bd.  n.   —   Polland,  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  47.  —  Porcile,  Zeitschr.  f.  Hjg.  Bd.  L.  —  Poscharissky, 
Zieglers  Beitr.  Bd.  XXXVIH.  —  Poult,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXI.   — 
Prochnik,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  89.   —   Prowazek,  Arbeiten 
aus  dem  Kaiserlichen   Ges.- Amt   Bd.  XXII.    —    Rauenbusch,   Virch. 
Arch.  Bd.   GLXXXII.    —   Bei  che  1,  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.   XXVL   — 
Reitmann,  ibid.  —  Bibbert,  Allg.  Pathologie,  2.  Aufl.,  Entstehung  des 
Karzinoms.    Bosn,  Cohen;  Entzündung,  ibid.,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  31.  —  Ricker,  Relationspathologie.    Fischer,  Jena.  —   Rimann, 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXX.  —  Roemer,  Ehrlichs  Seitenkettentheorie  etc. 
Wiesbaden.  —  Rolly,  Deutsches  Arch.   f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIIL  — 
Rosenbach,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXIX.  —  Sachs,  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  85.  —  Saenger,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXIX.  —  Scagliosi, 
ibid.  Bd.  CLXXX.  —  Schaudinn  u.  Ho  ff  mann,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  18.  —  Scheidemantel,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXL  —  Schieck, 
Zieglers  Beitr.  Bd.  VII.  Suppl.;  Das  Melanosarkom.  Wiesbaden.  —  Schmidt, 
Mitt  a.  d.  Laborat.  f.  Krebsf  H.  1  u.  2.   Bonn.  —  Schmorl,  Die  patho- 
log.-histolog.  üntersuchungsmethoden.  8.  Aufl.  —  Schridde,  Virch.  Arch. 
Bd.  CLXXIX;  Zentralbl.  f.  path.  Anat.  Bd.  XVI;  MQnch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  89.  —  Schrumpf,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXIX.  —  Schnitze, 
Zieglers   Beitr.    Bd.    XXXVHL    —    E.    Schwalbe,    Die    Morphologie 
der   Mißbildungen.     Virch.    Arch.    Bd.    CLXXIX.    —    Schwarz,   Zeit- 
schrift   f.    Heilk.    Bd.    XXVL    —     Sohwedenborg,    Virch.    Arch. 
Bd.  CLXXXL  —  Siegel,  MOnch.  med.   Wochenschr.  Nr.  29;  Abhand- 
lung   der    preußischen    Akademie.    —     Silbergleiti    Virch.    Arch. 
Bd.  CLXXIX.  —  Simmonds,  ibid.  Bd.  CLXXIX.  —  Smith,  Medical 
researoh  Nr.  18.  —  Sorgente,  Zentralbl.  f.  Bakt  Bd.  XXXIX.  —  Spnde, 
Ursache  des  Krebses.    Berlin  1904.  —  Steinhaus,  Zeitschr.  f.  Heilkunde 
Bd.  XXVI.  --  Sternberg,  ibid.  Bd   XXVI;  Zieglers  Beitr.  Bd.  XXXVH; 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr  46.  —  Sticker,  Med.  Klinik  Bd.  XXTV.  — 
Stilling,  Zieglers  Beitr.   Bd.  XXXVH.  —  Tenholt,  ZeiUchr.  f.  Med.- 
Beamte.  —  Tiraboschi,  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XLVIIL  —  Tornellini, 
Zieglen  Beitr.  Bd.  XXXVH.  —  Tridon,  Arch.  de  m6d.  ezp^.  Nr.  1.  — 
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Yecchi»  Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XXXVI.  —  Yers^,  Mflnch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  88.  —  Waelsch,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  Wagener, 
Yirch.  Arch.  Bd.  GLXXXI.  —  Weber  n.  Taute,  Hefte  d.  Kais.  Ges.- 
Amtes  Bd.  ffl.  —  Wegelin,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXIX.  —  Weichselbaum 
u.  Bartel,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  Weichselbaum,  ibid. 
Bd.  XXXVUI.  ■—  Wileminsky,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  Westen- 
hoeffer,  ibid.  —  Wiesel,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXX.  —  Wiesner,  Zen- 
tralbl. f.  path.  Anat.  Bd.  XVI.  —  Wuttig,  Zieglers  Bcitr.  Bd.  XXXVIL  — 
K  Ziegler,  Zieglers  Beitr.  Bd.  XXXVm.  —  E.  Ziegler,  Lehrb.  d.  aUg. 
Pathologie.  11.  Aufl.  —  Ziemann,  Zentralbl.  f.  Bakt  Bd.  XXXVIIL  — 
Zupnik,  Zeitschr.  f.  Hjg.  Bd.  XLIX. 


n. 
Allgemeine  Therapie. 

I.  DIStetIk. 

Von  Med.-Rat  Prof.  Dr.  F.  Gnmpreelit  in  Weimar. 

Allgemeines.  Wir  sind  nun  glücklich  so  weit,  daß  die  Aerzte 
SU  ihrer  Ausbildung  auch  Kochkurse  brauchen;  Jürgensen  in  Koohkitrse. 
Kopenhagen  hat  bei  einem  von  ihm  abgehaltenen  Kurse  zehn 
28tiindige  Lehrabende  abgehalten,  in  dem  Kochschullokal  einer 
staatlichen  Lehrerschule  und  unter  Assistenz  einer  Lehrerin.  Dabei 
sind  die  wunderbarsten  Herrlichkeiten,  von  der  Erbsensuppe  an- 
gefangen bis  zum  Eierkognak  und  Ananaseis,  hergestellt  und  von 
den  Teihiehmem  probiert  worden.  Zur  genügenden  Ausbildung  der 
Lernenden  wird  ein  in  der  Kochkunst  ausgebildetes  ärztliches  Lehrer- 
personal, eine  offizielle  Form  des  Unterrichts,  Verbindung  mit  der 
Universität,  Laboratorium  u.  a.  &Süc  unumgänglich  notwendig  ge- 
halten. —  Bemerkenswert  ist  (J.Müller),  daß  heiße  und  kalte  Heiße  und 
Speisen  eine  temperaturausgleichende  Flüssigkeitsabscheidung  im  ^^^^  8p«^"«>^- 
Magen  hervorrufen.  Trotzdem  durch  diese  und  andere  Regulierungen 
die  Temperatur  der  Speisen  rasch  auf  Körpertemperatur  gebracht 
wird,  läßt  sich  doch  feststellen,  daß  sehr  kalte  und  heiße  Flüssig- 
keiten den  Magen  langsamer  verlassen ;  kaltes  Wasser  regt  die  Magen- 
sekretion nicht  an,  wohl  aber  kaltes  Bier  oder  Wein.  Daß  auch 
das  Tempo  des  Essens  von  Wichtigkeit  ist,  beweist  Einhorn  Tempo  des 
in  New  York;  eine  hastige  Mahlzeit  soll  man  lieber  ganz  unterlassen,  ^*^^' 
da  sie  dem  Körper  mehr  schadet  als  sonst  der  Hunger,  wenigstens 
soweit  sie  nicht  flüssig  ist;  auf  der  anderen  Seite  ist  bei  den  Lang- 
samessem  eine  ausreichende  Ernährung  fast  immer  unmöglich,  und 
man  muß  hier  durch  psychische  Einwirkung  darauf  dringen,  daß 
große  Bissen  und  große  Schlucke  genommen  und  in  richtiger  Zeit 
bewältigt  werden.  -^  Als  anfechtbares  Eßgeschirr  (Stein- 
heil) smd  diejenigen  Löffel  anzusehen,  welche  vielfach  in  der  Küche 
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Anfeeiitbare«  gebraucht  werden,  sich  durch  leichtes  Gewicht  auszeichnen  und  nach 
Efiffesohirr.  längerem  Gebrauch  an  der  Spitze  Zeichen  von  Abschmelzung  zeigen. 
Sie  bestehen  hauptsächlich  aus  Zinn,  aber  mit  einem  nicht  ganz 
geringen  Bleizusatz  und  können,  wenn  man  mit  dem  Löffel  in  heißen 
Speisen  herumkratzt,  größere  Mengen  ihrer  Substanz  auf  einmal  dem 
Essen  beimischen.  —  Das  Kochsalz  der  Nahrung  ist  in  erster 
Linie  für  den  Wasserhaushalt  des  Körpers  von  Bedeutung;  denn  je 
salzreicher  das  Gewebwasser  ist,  umsomehr  Wasser  wird  zurück- 
gehalten. Bei  Nierenkranken  muß  deshalb  eine  kochsalzarme  Diät, 
Eier,  Fleisch,  ungesalzene  Buttermilch,  Kartoffeln  und  Reis  gereicht 
werden  (Strauß).  Auf  der  anderen  Seite  wird  in  der  Zucker- 
zufuhr, wenigstens  bei  Gesunden,  oft  zu  wenig  getan.  Zucker  kann 
zwar  keine  £[rankheiten  heilen,  er  ist  aber  ein  ausgezeichnetes  Spar- 
mittel für  Eiweiß  und  kann  viel  länger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  ohne  Schaden  in  größeren  Mengen  genossen  werden.  Er  sollte 
daher  auf  dem  Speisezettel  Fieberkranker,  Anämischer,  Rekonvales- 
zenten, Tuberkulöser,  wie  neuerdings  wieder  Drouineau  mit  Recht 
betont,  mit  an  erster  Stelle  stehen.  Sehr  lesenswert  sind  die  Aus- 
fiihrungen  des  Hjgienikers  Rubner  in  Berlin  über  die  Bedeutung 
von  Gemüse  und  Obst  in  der  Ernährung;  schon  als  reine  Ge- 
nußmittel sind  die  Gemüse  durch  ihren  Wohlgeschmack  und  ihre 
Appetitanregung  sehr  wertvoll;  außerdem  sind  es  aber  vorzügliche 
Nährmittel,  wofiir  Rubner  große  Reihen  von  Zahlen  als  Beweis 
gibt.  Der  Gehalt  an  Holzfaser  vermindert  zwar  manchmal  die  Re- 
sorbierbarkeit  des  eingeschlossenen  Eiweißes;  andererseits  wird 
durch  Oel  und  Fett,  die  gewohnheitsgemäß  den  Gemüsen  bei  der 
Bereitung  zugesetzt  werden,  sowie  durch  den  hohen  Gehalt  an  Nähr- 
salzen  der  Nährwert  der  Gemüse  und  Salate  wieder  gesteigert.  Das 
Obst  bildet  eine  vorzügliche  Beikost  zur  Mahlzeit,  seine  Säure 
schadet  den  Zähnen  nicht;  schon  dem  Kinde  soll  es  in  reichlicher 
Menge  geboten  werden  und  sollte  überall  an  Stelle  von  Tee,  Zucker- 
werk und  übermäßigem  Wassertrinken  nach  Möglichkeit  eintreten. 


Qemttse  und 
Obit. 


MeerwMs».  Spesielles.     Wie  man  Meerwasser  zum  inneren  Gebrauch 

tauglich  macht,  lehrt  uns  Fodor.  Er  schöpft  es  weit  von  der 
Küste,  filtriert  es  und  macht  es  durch  Imprägnierung  mit  Kohlen- 
säure wohlschmeckend;  diese  „Marina"  wird  mit  gleichem  Quantum 
Wasser  verdünnt  und  zu  je  einem  halben  Glas  vor  den  Hauptmahl- 
zeiten getrunken;  es  soll  dann  ausnahmslos  eine  Besserung  des 
Appetits  und  Regelung  der  Darmfunktionen  erreicht  werden.  —  Bei 
Kranken  mit  diffusem  Darmkatarrh  soll  man  auf  die  Milch  und  ihre 


Diätetik. 


28 


Ersatzpräparate  (Kefir,  Pegninmilch  etc.)  ganz  Verzicht  leisten  und 
eine  „Dünndarmdiät"  (Rosenheim)  benutzen;  diese  besteht  ans 
Fleisch,  Fisch,  Ei,  etwas  Zucker,  Weißbrot,  Reis,  Grieß,  Sago, 
Makkaroni,  Bouillon,  Schleimsuppen,  Butter,  Tee,  Rotwein.  —  Ein 
merkwürdiges  Genußmittel,  welches  von  den  Indianern  im  Süden 
der  Vereinigten  Staaten  gesammelt  wird,  ist  das  Mescal,  ein 
bitterer,  widerlicher  Trank,  der  aus  den  getrockneten  Blättern  einer 
Kaktusart  gewonnen  wird;  durch  den  Genuß  dieses  Mittels  verftllt 
man  in  einen  von  den  angenehmsten  Visionen  begleiteten  Rausch, 
wie  bei  Opium  oder  Haschisch  (Kobert).  —  Der  viel  angefeindete 
Alkohol  hat  insofern  doch  auch  sein  Gutes,  als  er  nach  neueren 
Untersuchungen  (Kochmann)  wenigstens  bei  gesunden  Menschen 
eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  trotz  Erweiterung  der  peripheren 
Hautge&ße  hervorbringt  und  zu  einer  besseren  Durchblutung  des 
Herzmuskels  filhrt.  Im  übrigen  geht  der  Kampf  gegen  den  Alko- 
hol als  Diätetikum  mit  Recht  weiter;  was  dabei  äußere  Umstände 
ausmachen,  zeigen  Flades  Mitteilungen.  Die  Elantinenpächter  der 
Spandauer  Militärwerkstätten  setzen  täglich,  nachdem  sie  ihre  Ver- 
kaufsstellen nur  noch  Vor-  und  Nachmittags  je  V*  Stunde  offen 
halten  dürfen,  nur  noch  V< — V"  ^^  vorherigen  Bierquantums  um; 
ebenso  ist  der  Bierverbrauch  des  Infanterieregiments  in  Nürnberg 
auf  die  Hälfte  zurückgebracht.  —  Wenn  wir  jetzt  zu  den  künst- 
lichen Nährpräparaten  übergehen,  so  muß  zunächst  bemerkt 
werden,  daß  die  Industrie  in  dieser  Richtung  weit]  mehr  auf  dem  Markte 
bietet,  als  in  die  Praxis  Eingang  findet,  und  daß  gerade  diejenigen 
Nährpräparate,  die  in  der  Praxis  fest  eingebürgert  sind,  sich  in  der 
laufenden  Literatur  vielleicht  am  seltensten  vertreten  finden.  Das 
günstige  Urteil  über  Roborat  wird  durch  Stoffwechselversuche  an 
Kindern  (Sommerfeld),  bei  denen  eine  enorme  StickstofiEretention 
beobachtet  wurde,  bestätigt;  namentlich  bei  Scharlach  soll  es  bei 
seiner  Reizlosigkeit  ftbr  die  Nieren  angezeigt  sein.  DasHygiama 
8oU  bei  absoluter  Appetitlosigkeit  und  bei  Darmreizung  gut  ver- 
tragen werden.  Marcuse  verfiigt  über  48  Fälle,  in  denen  er  es 
als  diätetisches  Nahrungsmittel  gereicht,  hat,  und  er  empfiehlt  seine 
Verbindung  mit  Milch,  Kakao,  Eigelb,  Hafermehl  und  süßen  Speisen, 
—  Das  neue  Eiweiß-Eisen-Lecithinpräparat  Bioson  ist  zugleich 
Nährstoff  und  Blutbildungsmedikament,  dessen  Lecithingehalt  (l,27^/o) 
wachstumbefördemd  und  roborierend  wirkt.  Marx  gibt  folgende 
Tabelle  über  die  ökonomische  Rolle  der  Nährpräparate:  Eine  Tages- 
dosis von  60  g  Bioson  kostet  80,  von  Eisentropon  90^  Eisenroborat  100, 
Fersan  155,  Sanatogen   160,  Nährstoff  Heyden   168,   Hämatogen 
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BioBon.      Hommel  60,  Lecithin-Perdynamm  80,  Fleischsaft  Furo  60  und  Meat 
Juice  800  Pf.  —  100  g  Eiweiß  kosten:  Bioson  86,  Sanatogen  SSO, 
Fersan  S75  Pf.    Die  Frage  bleibt  nur,  ob  es  nicht  richtiger  ist,  ein 
billiges  Nährpräparat  (Tropon,  Plasmon,  Boborat  u.  a.)  mit  einem 
billigen  Eisenpräparat  zusammen  zu  verordnen.    In  Italien  wird  ein 
ähnliches    Präparat,    Lecithin    in    physiologischer    Kochsalzlösung 
BioplMtin.    (Sicuriani),  unter  dem  Namen  Bioplastin  verwendet  zur  sub- 
Rraftnahning  kutanen  Injektion.    Die  Kraftnahrung  Riedels  wird  mehrfach 
*  ^  *      empfohlen;  es  handelt  sich  da  um  eine  Zusammensetzung  von  Ei- 
gelb und  diastasehaltigem  Malzzucker,  welche  deshalb  dem  Malz- 
tropon,  das  ähnlich  zusammengesetzt  ist,  aber  koaguliertes  Eiweiß 
enthält,  überlegen  sein  soll  (Clemm);  Fürst  meint  namentlich  mit 
dem  Präparate  eine  günstige  Wirkung  auf  die  nervösen  Zentral- 
organe erzielt  zu  haben.    Derselbe  Autor  empfiehlt  ein  aus  Zerealien 
TatnlUn.      hergestelltes  Präparat  Tutullin,   ein   reines  Pflanzeneiweiß,   frei 
von  Kleber,  aber  reich  an  Lecithin,  geschmacklos  und  unbegrenzt 
haltbar;  es  enthält  $)8°/o  Eiweiß  und  daneben  leicht  aufiiehmbare 
Stickstoflfverbindungen  in  Amidform.    Ein  neues  Weizen-Lecithin- 
ciidiB.       Eiweiß  tritt  unter  dem  Namen  Olidin  auf  (Bergell);  es  löst  sich 
in  Milch,  Suppe,  Bier,  Kakao,  wenn  man  es  etwas  darin  umrührt, 
das  Kochen  ist  zu  vermeiden.    Das  Präparat  soll  namentlich  wegen 
der  Abwesenheit  der  Nukleine  bei  hamsaurer  Diathese  von  Nutzen 
sein;  bis  60  g  pro  Tag  sind  zulässig,  das  Kilogramm  kostet  6  Mk. 
Furo.        —  Den  Nutzen  des  Fleischsaftes  Puro  sieht  Mar cuse  namentlich 
darin,  daß  er  als  Speiseeis  bei  allen  Dyspepsien  gut  vertragen  wird. 
Das  Rezept  ist  folgendes:   V«  Liter  Wasser  mit   V*  Pfund  Zucker 
gemischt,  wird  mit  der  fein  abgeschnittenen  Schale  einer  Zitrone 
eine  Stunde  stehen  gelassen,  durch  ein  Haarsieb  getrieben  und  mit 
125  g  Puro  versetzt,   in  die  Eismaschine  gebracht.    Die  wieder- 
Kefir,       holt  schon  in  diesem  Jahrbuch  gegebene  Empfehlung  des  Kefirs 
wird  durch  Hirsch  dahin  erweitert,  daß  dies  Präparat  auch  bei 
kleinen  Kindern  und  Säuglingen  mit  Vorteil  verwendet  werden  kann, 
wenn  es  mit  Puderzucker  versetzt  und  sehr  kühl  gehalten  wird ; 
natürlich  ist  es   vor  dem.  Gebrauch  anzuwärmen.     Die  Bereitung 
sollte  eigentlich  in  besonderen  Anstalten  geschehen;  gut  bereiteter 
Stägiger  Kefir  ist  namentlich  bei  Infektionskrankheiten  als  leicht 
verdauliches  Nahrungsmittel  bewährt  gefunden  worden.  — •  Damit 
Hef eprftparate :  kommen   wir   auf  die  Hefepräparate.     Bei  den  Hefeeztrakten 
Otob*        Siris,  Ovos,  Wuk  kann  es  sich  selbstverständlich  nicht  um  Nähr- 
Wnk.        mittel,  sondern  nur  um  Oenußmittel  handeln,  deren  Gleichwertigkeit 
mit  dem  Fleischeztrakt  übrigens  noch  nicht  bewiesen  ist(Zellner) 
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und  deren  hoher  Gehalt  an  Nukleinen,  den  Vorstufen  der  Hamsäore 
im  Organismns,  bedenklich  erscheint.  Besser  steht  es  mit  der  Wirkung 
der  Hefe  auf  gewisse  Hautkrankheiten,  namentlich  Furunkulose. 
Hier  sind  mit  Levurinose  (8mal  täglich  ein  Kaffeelöffel  voll  im 
Essen)  gute  Erfolge  erzielt  worden  (v.  Kirchbauer).  Ganz  ähn- 
lich steht  es  um  das  Hefepräparat  Cerolin,  das  von  Eoos  dar- 
gestellt wird;  es  ist  die  isoUerte  Fettsubstanz  der  Hefe,  und  es  ist 
ihr  Gehalt  an  ungesättigten  Fettsäuren,  der  wahrscheinlich  wirkt ;  als 
Nebenwirkung  wird  eine  Anregung  der  Darmperistaltik  beobachtet. 
Ein  merkwürdiges  AbftLhrmittel,  „Regulin",  dem  vielleicht  eine 
Zukunft  beschieden  ist,  wurde  von  A.  Schmidt  empfohlen;  es 
besteht  aus  Agar-Agar  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Cascara- 
eztrakt  und  wird  täglich  zu  1 — ^2  Teelöffel  gegen  habituelle  Ob- 
stipation gegeben.  Bei  26  Fällen  dieser  Art  wurde  in  der  Mehr- 
zahl ein  wesentlicher,  häufig  dauernder  Erfolg  erzielt.  Das  Präparat 
wirkt  in  erster  Xinie  durch  seine  Wasserau&ahme&higkeit,  welche 
die  Darmkontenta  weich  macht  und  deshalb  abf&hrend  wirkt,  ohne 
die  Schleimhaut  irgendwie  zu  reizen.  Ein  ähnUch  wirkendes  Prä- 
parat ist  das  Pararegulin,  Kapseln,  welche  8  g  flüssiges  Paraffin 
enthalten  und  welche,  weil  man  sie  nicht  in  genügend  großen  Dosen 
geben  kann,  schwächer  als  das  erste  wirken.  Beide  Präparate 
werden  von  der  Firma  Heyden  in  Radebeul  hergestellt.  —  Von 
dem  eben  genannten  Autor  sind  noch  Versuche  zur  Ernährung 
durch  die  Bauchhöhle  zu  erwähnen,  mehr  des  theoretischen 
Interesses  wegen  als  behufs  Einföhrung  in  die  allgemeine  Praxis. 
Unter  strenger  Asepsis  wird  der  Troikar  in  die  Bauchdecken 
eingestoßen  und  das  Bauchfell  zuletzt  stumpf  durchstoßen;  dann 
werden  in  die  Bauchhöhle  etwa  500  com  6^/«iger  Nährstoff-Heyden- 
Lösung,  oder  l°/oige  Kalodallösung  mit  Kochsalz  injiziert;  Zucker 
und  Eiweiß  reizen  das  Bauchfell  etwas,  Oel  reizt  dagegen  weniger 
und  wird  gut  resorbiert.  Vermöge  letzteren  Umstandes  und  ver- 
möge der  größeren  Mengen,  die  in  die  Bauchhöhle  eingebracht 
werden  können,  ist  die  Methode  der  sonst  üblichen  subkutanen 
Injektion  überlegen,  doch  steht  ihr  die  große  Gefährlichkeit  nach- 
teilig zur  Seite. 


Leyniinose. 
Cerolin. 

Regulin. 


Panuregalin. 


Intra- 
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2.  Krankenpflege. 


Von  Med.-Rat  Prof.  Dr.  F.  Gnmpreelit  in  Weimar. 

Allgemeines.  Die  Stimmung  des  Kranken  ist  im  stände,  Stimmung  des 
den  Appetit  und  die  Ernährung  erheblich  zu  beeinflussen;  Oold-  Kranken 
scheider  bemerkt  in  einer  hübschen  Plauderei  über  diesen  Kranken- 
pflegefaktor, daß  die  Hebung  der  Stimmung  sowohl  bei  Nerven- 
kranken als  auch  bei  schweren  organischen  Krankheiten  das  beste 
Mittel  zur  Hebung  des  Appetits  darstellt.  —  Weitere  wichtige 
Faktoren  der  Krankenpflege  werden  durch  das  Luflbbad  und  das 
Sonnenbad  geliefert  (Determann,  Lenke i).  Luft  und  Licht 
enthalten  wichtige  Lebensreize  ftlr  den  Körper;  das  Luftbad  wird  Luftbad. 
bei  Gesunden  zur  Anregung  des  Stoffwechsels  und  zur  Prophylaxe 
der  Erkältung,  namentlich  bei  Kindern,  Anwendung  finden,  unter 
den  Kranken  finden  namentlich  die  Nervenkranken  und  Fett- 
leibigen, femer  Zuckerkranke,  Oichtiker  und  Bleichsüchtige  wesent- 
liche Besserung;  zu  verwerfen  ist  das  Luftbad  bei  Nieren-  und 
schwer  Herzkranken,  bei  Bheumatikem  und  schwer  Nerven- 
kranken, sowie  bei  hochgradigen  Erregungszuständen  und  schlech- 
tem Schlaf.  Von  unerwünschten  Nebenwirkungen  sind  die  Beiz- 
zustände der  Haut,  Kopfschmerz,  Blasenreiznng  zu  erwähnen. 
Differenter  wirkt  das  Sonnenbad,  welches  selbst  bei  ganz  ruhiger  Sonnenbad 
horizontaler  Lage  des  Bestrahlten  eine  deutliche  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz  bei  geringem  Sinken  des  Blutdruckes  bewirkt;  die 
mittlere  Dauer  des  Sonnenbades  betrug  bei  diesen  Versuchen  im 
Mittel  eine  halbe  Stunde.  Magere  Leute  nehmen  in  der  Begel 
während  einer  längeren  Sonnenbadekur  ein  wenig  an  Körpergewicht 
zu,  fette  Leute  dagegen  erheblich  ab;  so  lassen  sich  mit  16  Sonnen- 
bädern bis  zu  7,5  kg  Gewichtsabnahme  erzielen.  Während  des 
einzelnen  Sonnenbades  geht  das  Körpergewicht  stets  (wohl  infolge 
Wasserverlustes)  um  beinahe  l*fo  zurück.  Herzleidende  und  Arte- 
riosklerotiker  vertragen  das  Sonnenbad,  wenn  es  nicht  übertrieben 
wird,  ganz  gut.  —  Unter  den  Gebieten  der  individuellen 
Körperpflege,  die  im  laufenden  Jahre  der  Aufmerksamkeit  ge- 
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würdigt  sind,  interessieren  uns  diesmal  die  weibliche  Kleidung, 
die  Hautpflege  und  die  Zahnpflege.  Der  vor  einem  Jahre 
Frauen-  ins  Leben  gerufene  Verein  für  Verbesserung  der  Frauenkleidun^ 
kieidnng.  ^^^  ^^^  Devise  „gesund,  praktisch,  schön"  hat  sich  an  den 
Deutschen  Verein  für  Volkshygiene  angeschlossen;  durch  diesen 
Verein  und  andere  Faktoren  hat  sich,  wie  Eulenburg  in  einem 
hübschen  Vortrag  mit  Itecht  bemerkt,  ein  staunenswerter  Um- 
schwung des  alten  Schlendrians  vollzogen.  Am  wenigsten  ist  der 
Umschwung  in  Bezug  auf  die  Oberkleidung  zu  bemerken,  wenn  auch 
hier  durch  Schultze-Naumburg  bemerkenswerte  künstlerische 
Verbesserungen  stattgefunden  haben.  Was  die  Unterkleidung  be- 
trifft, so  ist  namentlich  gegen  die  Einschnürung  in  früheren  Jahren 
ebenso  oft  wie  erfolglos  geeifert  worden;  schon  der  berühmte 
Anatom  Sömmering  hat  im  Jahre  1787  eine  Preisschrift  über  die 
Wirkungen  der  Schnürung  veröffentlicht  und  konnte  sich  damals 
bereits  auf  91  Vorgänger  in  diesem  halb  tragischen,  halb  lächer- 
lichen Kampfe  berufen.  Zweifellos  ist  die  Neigung  zur  Schnürung 
im  allgemeinen  geringer  geworden;  mit  einzelnen  Beformkorsetten 
und  noch  mehr  mit  den  Büsten-  und  Leibhaltem  von  Ounda  Beeg  u.  a. 
kann  man  sich  vom  hygienisch -ärztlichen  Standpunkte  aus  fast 
völlig  einverstanden  erklären.  Auch  das  Schuhwerk  ist  neuerdings 
weiter  und  bequemer  geworden,  als  es  die  alte  grausame  Mode  ver- 
langte. In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Anschauungen  hat  die 
Oberin  v.  Keudell  eine  kleidsame  und  praktische  Schwestern- 
tracht zusammengestellt,  bestehend  aus  Hemd,  Bluse,  Miederrock  und 
Jacke.  Die  Bluse  ist  von  leichtem  Stoff  und  leicht  zu  wechseln, 
der  Miederrock  ist  ohne  Falten,  fußfrei  und  mit  seiner  Last  gleich- 
mäßig auf  Schultern  und  Hüfien  verteilt,  die  Jacke  ist  nur  itbr  den 
Aufenthalt  im  Freien  bestimmt  und  wird  im  Krankenraum  aus- 
Merkbi&tter.  gezogen.  —  Volkstümliche  Merkblätter,  welche  die  Ver- 
hütung einzelner  Krankheiten  und  die  Pflege  bei  diesen  Er- 
krankungen betreffen,  werden  schon  seit  einer  Beihe  von  Jahren 
seitens  des  Kais.  Oesundheitsamtes  herausgegeben  (bei  Springer, 
Berlin),  so  gegen  die  Tuberkulose,  den  Typhus,  die  Ruhr,  auch 
gegen  den  Alkohol.  Ein  Alkohol- Merkblatt  für  Mütter,  von 
Quensel  verfaßt,  wird  vom  Deutschen  Verein  gegen  den  Miß- 
brauch geistiger  Getränke  (Berlin,  W.  IB)  vertrieben.  Neuerdings 
sind  von  Runge  und  Dührssen  Merkblätter  gegen  den  Gebär- 
mutterkrebs verfaßt  worden;  von  26000  derartig  alljährlich  in 
Deutschland  erkrankten  Frauen  starben  fast  24000  meist  deshalb, 
weil  sie  zu  spät  zur  Operation  kamen;   Ausflüsse  und  unmotivierte 
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Blutungen  namentlich  bei  älteren  Frauen  sollen  stets  eine  ärztliche 
Untersuchung  veranlassen.  Alle  diese  Merkblätter  eignen  sich  sehr 
gut  dazu,  vom  Krankenpflegepersonal  an  die  Bevölkerung  verteilt 
zu  werden.  —  Was  die  Hautpflege  anbetrifft,  so  soll  der  Säugling  Hautpflege, 
täglich  ein  Bad  erhalten,  das  Kind  immerhin  noch  2 — 8  Bäder  pro 
Woche,  nach  Wolters  bedarf  namentlich  das  Pubertätsalter  häu- 
figerer Bäder  wegen  stärkerer  Sekretionsvorgänge  in  der  Haut; 
Brünette  sollen  häufigerer  Bäder  und  Seifenanwendungen  bedürfen 
als  Blonde,  Blutarme  sollen  kurze  Zeit,  Gesunde  8—10  Minuten, 
Nervöse  etwas  länger  im  Bade  von  26 — ^27"  B.  bleiben.  Bäder  im 
Freien  dürfen  nur  kürzere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  bekommt  die 
Haut  dabei  blaurote  Färbung,  so  ist  schon  zu  lange  gebadet.  Als 
Keinigungsbäder  kommen  derartige  kalte  Bäder  kaum  in  Betracht. 
Menschen  mit  fettarmer  Haut  bedürfen  überfetteter  Seifen  und  nach 
dem  Abtrocknen  einer  leichten  Einfettung  der  Haut  mit  Wollfett, 
aber  nicht  mit  Vaseline,  die  gar  kein  eigentliches  Fett  ist.  Massage 
nach  dem  Bade  ist  fiir  anämische  Haut  sehr  ratsam.  Ganz  ähn- 
liche Prinzipien  gelten  für  die  Haarpflege.  Leider  liegt  hier  ztigleich  HMtpflege. 
der  Tummelplatz  ftbr  allerhand  nutzlose  Oeheimmittel.  Eine  leichte 
Abschuppung  der  Kopfhaut  ist  normal  und  sollte  nicht  zur  An- 
wendung eines  Schuppenmittels  verfuhren.  Das  Haar  bedarf  alle 
10 — 14  Tage  einer  Reinigung,  bei  sehr  fettem  Haar  häufiger,  bei 
trockenem  seltener;  letzteres  schont  man  durch  Zusätze  von  Ka- 
millen und  Seifenholz  zum  Waschwasser,  sowie  durch  nachträgliches 
Einölen  nach  der  Waschung.  Schädlich  ist  alles  Drehen  und 
Flechten  der  Haare  und  die  Bearbeitung  der  Kopfhaut  mit  harten 
Bürsten  und  engen  Kämmen.  —  Auch  in  der  Zahnpflege  wird  viel  Zahnpflege, 
gesündigt,  zuweilen  in  bester  Absicht;  Lewin  untersagt  die  Anti- 
septika Salizylsäure,  Salol  und  übermangansaures  Kali  ftir  die  Mund- 
pflege, weil  sie  entweder  der  Zahnsubstanz  oder  dem  Mundepithel 
schaden;  erlaubt  sind  dagegen  alkoholisch-aromatische  und  boraz- 
haltige  Lösungen,  stets  aber  empfiehlt  sich  eine  Nachspülung 
mit  reinem,  abgekochtem  Wasser. 


PerBonal.  Pfleiderer  erhebt  die  Forderung,  daß  der  an- 
gehende Mediziner  vor  der  Approbation  ein  Vierteljahr  lang  in  einem 
Krankenhause  den  vollen  Dienst  eines  Krankenpflegers  Knnken- 
tun  müsse;  das  Vierteljahr  soll  dem  Mediziner  auf  das  praktische  pfi«s«rkuwe. 
Jahr  angerechnet  werden  und  auf  Wunsch  auch  während  der  Ferien 
innerhalb  der  Studienzeit  abgeleistet  werden  können.  Sehr  lesens- 
werte Worte  über  die  Ausbildung  des  Krankenpflegepersonals  bringt 
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Aasbildong 
des  Kranken- 
Pflege- 
personals. 


der  bekannie  Professor  Zimmer,  der  Leiter  des  Evangeliscliei] 
Diakonievereins:  Die  Krankenpflege  muß  als  bürgerlicher  Beruf 
in  unsere  sozialen  Anschauungen  aufgenommen  werden;  der  Evan- 
gelische Diakonieverein  bildet  jetzt  ein  Band  zwischen  bürger- 
licher und  kirchlicher  Krankenpflege;  er  beteiligt  nur  Schwestern 
von  gleicher  sozialer  Stellung  und  Bildung  auf  der  Basis  religiöser 
Gemeinschaft;  wo  die  letztere  fehlt,  wie  im  Viktoriahaus,  soll  an- 
geblich trotz  hohen  sozialen  Niveaus  keine  lebensfähige  Schwestern- 
gemeinschaft  entstehen  können.  An  der  Spitze  muß  ein  Mann 
(etwa  ein  Pastor)  stehen,  wie  in  der  Familie  auch  der  Mann  die 
Herrschaft  ftüirt.  Aus  diesem  Grunde  sollen  die  von  Oberinnen  ge- 
leiteten Boten-Kreuz -Vereine  den  Vergleich  mit  den  Diakonissen- 
hfiusem  nicht  aushalten  können.  Die  Schwestemregeln  des  Dia- 
konievereins sind  von  den  Schwestern  selbst  bestimmt  worden,  der 
Leiter  für  seine  Person  huldigt  dem  Prinzip  größter  persönlicher 
Freiheit;  dagegen  ist  das  Annehmen  von  Orden  und  Auszeich- 
nungen verboten.  Zimmer  befürwortet  die  weitgehende  Forde- 
rung, der  Staat  solle  nur  solche  Krankenhäuser  konzessionieren, 
welche  ihrem  Pflegepersonal  eine  Livaliditätsrente  von  500  Mk. 
jährlich  pro  Kopf  gesichert  hätten.  Weiter  soll  der  Staat  die  Auf- 
sicht fuhren  und  namentlich  die  Lmehaltung  folgender  Regeln  er- 
zwingen: Längster  Tag-  oder  Nachtpflegedienst  11  Stunden  (in 
Krankenhäusern  von  mindestens  80  Betten) ;  niemals  Tag-  und  Nacht- 
pflege hintereinander,  waschbare,  weiße  Kleidung  für  das  gesamte 
Krankenpflegepersonal,  eigenes  Zimmer  für  jeden  Stationspfleger  oder 
-pflegerin  und  je  ein  Tagesraum  fiir  das  Pflegepersonal  zusammen; 
ruhige  Einzelzimmer  fiir  den  Tagesschlaf  der  Nachtwachen,  Pen- 
sionierung vom  60.  Lebensjahre  an.  Zimmer  rechnet  aus,  daß 
für  die  staatlichen  Elrankenanstalten  in  Preußen  700  Schwestern 
im  ganzen  benötigt  werden.  Um  den  Nachwuchs  für  dieses  Personal 
sich  zu  verschaffen,  müßte  der  Staat  den  Diakonieverein  und  den 
Verein  „Frauendienst^,  der  die  soziale  Krankenpflege  bezweckt,  in 
seine  Verwaltung  übernehmen  und  femer  an  den  Universitätskliniken 
männliche  Elrankenwärter  ausbilden;  fUr  die  Schülerinnen  müßte 
eine  Krankenpflegeakademie  in  der  Charit^  eingerichtet  werden, 
um  die  besseren  Schwestern  zu  leitenden  Posten  vorzubereiten, 
während  die  Ausbildung  des  großen  Stammes  des  weiblichen  Pflege- 
personals anderen  Krankenhäusern  überlassen  werden  könnte.  — 
Die  Gesamtzahl  des  Krankenpflegepersonals  wird  von 
V.  Lindheim  fär  das  Jahr  1900  folgendermaßen  angegeben:  in 
6800  Anstalten  mit  870000  Betten  befanden    sich    24817   katho- 
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lische  Schwestern,  1292  barmherzige  Brüder,  12486  evangelische  OasamtsAhi 
Diakonissen,  1781  Diakonen,  7B  jüdische,  1448Rote-Kreuz.Schwe8tem,  ^"  «»»k«»- 
1423  sonstige  interkonfessionelle  Schwestern;  außerdem  eine  große  penonais. 
Anzahl  „wilder"  Schwestern  und  etwa  40000  W&rter  und  Wärterinnen. 
Die  Darstellungen  von  v.  Lindheim  sind  in  vieler  Beziehung 
lesenswert.  Uns  interessiert  namentlich,  was  er  über  die  Mor- 
talität der  Aerzte  und  Krankenpfleger  sagt:  Der  ärzt-  Horuuut 
liehe  Beruf  ist  gegenüber  Infektionskrankheiten,  namentlich  gegenüber  ^^^^^^' 
der  Tuberkulose,  besser  geschützt  als  die  übrige  Bevölkerung;  er 
hat  dagegen  in  erster  Linie  unter  Erkrankungen  des  Herzens  und 
der  Nerven  zu  leiden.  Die  Krankenpflegepersonen,  Frauen  wie 
Männer,  haben  zwar  größere  Morbidität  und  Mortalität  als  die 
Aerzte,  sind  aber  gegenüber  Lifektionskrankheiten,  insonderheit 
wieder  gegenüber  der  Tuberkulose,  noch  immer  etwas  besser  daran 
als  die  übrige  Bevölkerung.  Die  erhebliche  Tuberkulosemortalität 
bei  den  katholischen  ELrankenschwestem  ist  auf  Ghründe  sozialer 
Art,  nicht  auf  Ansteckung  am  Krankenbette  zurückzuführen.  Der 
Schluß,  „daß  bei  den  nötigen  Vorsichtsmaßregeln  der  Krankenpflege- 
beruf nicht  gefährlicher  ist  als  jeder  andere*',  ist  zwar  statistisch 
richtig,  unterliegt  aber  in  der  Praxis  der  Einschränkung,  daß  im 
Krankenpflegeberuf  eine  zufUlige  Unterlassung  der  Vorsichtsmaß- 
regeln von  ernsteren  Folgen  als  sonst  begleitet  wird.  Die  Kranken-  Krankenpflege 
p  f  1  ege  auf  dem  Lande  bietet  besondere  Schwierigkeiten.  Gemeinden 
unter  2000— 8000  Einwohnern  können  einer  Diakonissin  nicht  genügend 
Arbeit  bieten;  der  Zusammenschluß  mehrerer  Gemeinden  zu  einem 
Krankenpflegebezirk  scheitert  oft  an  den  großen  Entfernungen  und 
schlechten  Wegen,  zumal  den  Diakonissen  das  Badfahren  einstweilen 
verboten  ist.  Die  Landpflegerinnen  werden  am  besten  aus  den  Ge- 
meinden selbst  gestellt  und  sollen  einen  Ausbildungskurs  von  etwa 
6  Monaten  durchmachen.  Eine  solche  Dorfpflegerin  ist  der  in  der  Kreis- 
hauptstadt arbeitenden  Diakonissin  anzugliedern.  Derartige  Einrich- 
tungen sind  z.  B.  in  Hannover  (Büttner)  und  auch  in  der  Provinz 
Posen  (Borchard)  getroffen  worden;  so  sind  (Hr  den  60000  Seelen 
umfassenden  Landkreis  Königsberg  16  geschulte  Krankenpflegerinnen 
eingestellt  worden,  die  zum  Teil  mit  ihrem  eigenen  Fuhrwerk  in  ihrem 
Bezirk  umherfahren.  Der  Bezirk  einer  Pflegerin  soll  im  allgemeinen 
nicht  1500  Seelen  übersteigen;  ihre  Besoldung  ist  auf  etwa  800  Mk. 
zu  schätzen.  —  Es  wird  oft  gesagt,  daß  eine  zu  reichliche  Aus- 
bildung von  Pflegepersonal  der  Kurpfuscherei  Vorschub  leiste; 
da  sind  die  Ausführungen  von  Tocklot  interessant,  welcher,  selber 
Heilgehilfe,    ftbr   Innehaltxuig  der  dem  Pflegepersonal   gesteckten 
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Krankenpflege  Grenzen  mit  Wärme  eintritt  und  nur  in  dem  Zusammenarbeiten  mit 
aof  dem  ^^^  ^^t  eine  ehrenvolle  Stellang  des  Krankenpflegepersonals  empor- 
blühen sieht.  Solche  Ansfohrongen  sind  umso  beherzigenswerter, 
als  das  Krankenpflegepersonal  stets  sich  vermehrt;  nachdem  nnn 
das  Beichsgesetz,  betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefthrlicher 
Krankheiten  (vom  80.  Juli  1900)  erlassen  ist,  und  nachdem  in  diesem 
Jahre  auch  das  preußische  Ausf&hrungsgesetz  (vom  28.  August  1906) 
dazu  gekommen  ist,  das  aber  in  Erweiterung  des  Beichsgesetzes 
auch  die  einheimischen  „übertragbaren  Krankheiten",  Typhus,  Diph- 

Desinfektoren,  therie,  Scharlach,  Buhr  etc.,  mit  einbezieht,  kommen  aach  die  Des- 
infektoren als  neuer  Krankenpflegestand  hinzu.  Die  Ausbildung 
der  Desinfektoren  (Prausnitz)  geschieht  in  den  Desinfektoren- 
schulen, die  meist  an  die  hygienischen  Universitätsinstitute  ange- 
gliedert sind;  die  Dauer  des  Unterrichts  wird  auf  9  Tage  berechnet, 
der  Gesamtaufwand,  einschließlich  Prüfungsgebühren,  f&r  jeden 
Schüler  auf  60  Mk.  Der  Desinfektor  erhält  vom  Kreise  entweder 
ein  Jahresfixum  von  1600  Mk.  oder  Gebühren  för  EinzeUeistungen, 
etwa  4  Mk.  pro  Tag.  Als  besonders  tauglich  zum  Desinfektoren* 
beruf  haben  sich  bewährt  Mitglieder  von  Sanitätskolonnen  und 
Feuerwehren,  Heilgehilfen,  Lazarettgehilfen  der  Beserve,  Fleisch- 
beschauer, kleine  Landwirte,  kleine  Handwerker;  das  eigentliche 
Krankenpflegepersonal  ist  mit  Bücksicht  auf  die  Ansteckungsfurcht 
des  Publikums  ungeeignet.  Preußen  hat  im  Jahre  1904  in  14  Des- 
infektorenschulen etwa  000  Desinfektoren  ausgebildet;  daneben  sind 
z.  B.  im  Begierungsbezirk  Arnsberg  noch  besondere  Gesundheits- 
aufseher, im  ganzen  220  für  2  Millionen  Einwohner,  angestellt  wor- 
den; andere  Kreise  haben  nur  etwa  einen  Kreisdesinfektor  auf 
125000  Seelen,  bei  denen  durchschnittlich  200  Desinfektionen  im 
Jahre  nötig  werden.  —  Der  Zentralkrankenpflegenachweis 
für  Berlin  und  Umgebung  ist  jetzt  der  Zentrale  der  Bettungs- 
gesellschaft im  Langenbeckhause  angegliedert  und  besorgt  auf  tele- 
phonisches Anrufen  die  Versorgung  der  Großstadtbevölkerung  mit 
Krankenpflegekräften;  diese  Einrichtung  verdient  vorbildlich  Ar 
größere  Städte  za  werden. 

HietorlBches.  Interessant  ist,  daß  schon  vor  swei  Jahrtausenden  im  alten  Bom 

eine  hochentwickelte  Krankenpflege  bestanden  hat,  welche  genaue  Vor- 
schriften besaß  über  das  Krankenbett,  das  Krankenzimmer,  die  Ernäh- 
rung, die  Schmerzlinderung,  die  Beruhigung  aufgeregter  Kranker  u.  s.  w. 
(Brenning). 

Bauliohe  Einriohtoiigen,  Kimnkentranaport    Neben  der  schon 
im  vorigen  Jahresberichte  erwähnten  Anstalt  für  schwerkranke 
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Tuberkalöse  hat  Pastor  v.  Bodelscliwingh  ein  neues  derartiges  Haus    Anstalt  für 
fiir  einige  30  Kranke  unter  dem  Namen  „Ghite  HoflFnung"  eingerichtet;  ^^^^^^^ 
außerdem  besteht  noch  ein  solches  Haus  „Waldfrieden"  in  der  Nähe 
von  Görlitz  (Cramer).  —  Das  Zentralkomitee  der  Preußischen  Landes- 
vereine  vom  Boten  Kreuz  vermittelt  die  Lieferung  von  Kranken-     Kranken- 
baracken  fiir  den  Bedarf  der  preußischen  Kreise  bei  Ausbruch  von     ^*»«ken. 
Epidemien  (Cramer).    Der  Kreis  versichert  sich  mit  5  Mk.  fiir  jedes 
Tausend  der  Einwohner  jährlich  und  trägt  im  Falle  einer  üeber^ 
Weisung  von  Baracken  die  Hälfiie  der  Transport-  sowie  die  sämt- 
lichen Aufstellungskosten;  das  Zentralkomitee  verpflichtet  sich  da- 
gegen, alle  verfiigbaren  Baracken  in  Friedenszeiten  den  Kreisen  bei 
Bedarf  leihweise  zu  überlassen;  der  Kreis  hat  also  den  Vorteil,  daß 
er  nicht  über  den  gewöhnlichen  Bedarf  hinaus  teuere  Elrankenhäuser 
zu  erbauen  hat,   die  er  nachher  nicht  belegen  kann,   und   daß   er 
trotzdem  gegen  plötzlichen  Mehrbedarf  gesichert  ist.    Die  Verwend- 
barkeit der  Baracken  auch  im  Winter  ist  durch  die  Erfahrungen 
des  russisch-japanischen  Krieges  in  Sibirien  genügend  dargetan.  Die 
Zeit  von  der  Bestellung  bis  zur  Inbetriebnahme  ist  nach  den  bis« 
herigen  Erfahrungen  auf  höchstens  eine  Woche  zu  veranschlagen. 
—  Durch  einen  Erlaß   des  preußischen  Eisenbahnministers  an  die 
Eisenbahndirektionen  sind  nunmehr  außer  den  im  Jahresbericht  1908 
beschriebenen  luxuriösen  Krankenwagen  40  vierachsige  Wagen    Eisenbahn- 
8.  Klasse  beschafft  worden,  bei  denen  die  Benutzung  des   CoupAs '"•'*^®**'^*fi^*'^ 
vier  Fahrkarten  1.  Klasse  kosten  soll.    Ln  Direktionsbezirk  Stettin 
und  auf  den  mecklenburgischen  Bahnen  sind  die  Lür-Straußschen 
Transportbetten  in  Gebrauch,  in  denen  der  Kranke  aus  dem  Hause 
getragen  und  direkt  in  ein  Eisenbahnabteil  8.  Klasse  hineingeschoben 
wird ;  die  Kosten  betragen  hier  nur  vier  Fahrkarten  8.  Klasse. 

Apparate  and  Yer&hren.  Wie  jedes  Jahr,  so  bringt  auch 
das  diesmalige  Berichtsjahr  vor  allem  zahlreiche  Neukonstruktionen 
fiir  Injektionsspritzen  (Ealokhoff).  Vorrichtungen,  die  ein  ii^ekUom- 
vollständiges  Herausziehen  des  Kolbens  verhüten,  Spannvorrichtnng  spriuen. 
fiir  einen  rein  metallischen  Kolben,  Einrichtungen,  um  die  Nadel  auf 
der  Spritze  festzumachen,  leicht  zu  reinigende  Spritzennadeln,  die 
wie  die  Trachealkanüle  aus  zwei  Bohren  bestehen,  deren  Inneres 
sich  herausziehen  und  leicht  reinigen  läßt.  Um  die  ParafBnspritze 
warm  zu  halten,  wird  sie  mit  einem  elektrischen  Heizkörper  um- 
geben, oder  nur  die  Nadel  wird  elektrisch  geheizt,  damit  nicht  das 
Paraffin    vor   dem  Verlassen   der    Spritzennadel    erstarrt;    da    bei 

solchen  Spritzen  durch  den  stärkeren  Druck  die  Nadel  leicht  von 
Jahrbaeb  der  praktiBohen  Mediciii.   1906.  8 
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iDjektioiii-  der  Spritze  al^^escbleudert  wird,  so  hat  man  eine  U-ftrmige  Klammer 
spritzen.  211m  Festhalten  der  Nadel,  zugleich  als  Stützponkt  for  die  Finger, 
übergelegt;  dnrch  eine  Doppelapritze  mit  einem  gemeinsamen  Mund- 
stück wird  es  ermö^cht,  den  Lihalt  jedes  einzehien  Zylinders  in 
den  anderen  überzufahren  nnd  daher,  ohne  die  Nadel  zn  entfernen, 
bald  zn  aspirieren,  bald  zn  injizieren.  Besonders  empfohlen  wird 
die  Liebergspritze  (Frey),  weil  sie  vorne  keinen  toten  Baum  im 
Zylinder  hat,  ganz  ans  Glas  ist  nnd  eine  eingeätzte,  nicht  bloß  anf- 

Transfiiiioiis-  geschriebene,  Oradnierong  besitzt.  —  Ein  nener  Trans fnsions- 
apparat.  ap parat  von  Bnrford  ist  nichts  weiter  als  ein  Irrigator  mit 
Schlauch  und  Transfosionskanüle,  der  mit  den  nötigen  Neben- 
Herzstatze,  apparaten  vereinigt  ist.  —  Die  bekannte  Ab^esche  Herz  stütze 
hat  einige  Verbesserongen  erlebt  durch  drei  nene  Formen;  die  sog. 
„verbesserte  Herzstütze"  drückt  den  unteren  Band  der  Pelotte  stark 
an  den  Brustkorb  an ;  die  Modulationsfthigkeit  dieses  Druckes  er- 
scheint so  wichtig,  daß  das  alte  Modell  nunmehr  ganz  verlassen  ist; 
die  sog.  ^neue  Herzstütze"  vermeidet  den  Druck  des  um  den  Bumpf 
gelegten  Biemens  dadurch,  daß  sie  eine  Herz-  und  eine  Bücken- 
pelotte  unter  Weglassung  des  Biemens  nur  durch  Federdruck  gegen 
den  Körper  preßt;  diese  beiden  Herzstützen  wirken  direkt  auf  das 
Herz.  Die  dritte  Herzstütze  mit  dem  Zunamen  „Ernst"  besteht 
einfach  aus  einer  Leibbinde,  vermittels  welcher  zwei  aufblasbare 
Gummisäcke  unmittelbar  unterm  Bippenbogen  eingedrückt  werden; 
der  Apparat  soll  bei  Emphysematikem  Leber  und  Zwerchfell  hoch- 
heben. —  Von  anderen  Bandagen  ist  noch  diejenige  von  Schanz  für 

Bruchbandage. große  Bauchbrüche  zu  erwähnen,  welche  die  Beposition  des 
Bruchinhalts  als  zwecklos  und  technisch  unerreichbar  gar  nicht  er- 
strebt, sondern  nur  eine  Stützung  des  ausgetretenen  Bruches  erstrebt, 
durch  einen  Beutel  von  Trikotgewebe,  der  an  der  Basis  einen  Stahl- 
ring trägt,  welcher  seinerseits  über  die  Bruchpforte  gelegt  wird.  — 

Uandsohahe.  Tragen  von  Handschuhen  hat  sich  in  der  Chirurgie  schon  Bürger- 
recht erworben;  in  der  Krankenpflege  werden  dadurch  namentlich 
die  Pflegerinnen  von  Typhus-,  Cholera-  und  Buhrkranken  gegen 
zuftUige  Lifektionen  geschützt.  Georgii  empfiehlt  Kranken- 
pflegerhandschuhe aus  dünnem,  weichem,  gelb-braunem  Para- 
gummistoff,  die  bis  an  den  Ellbogen  reichen,  so  weit  sind,  daß  sie 
bequem  an-  und  ausgezogen  werden  können  und  an  dem  Handgelenk 
durch  einen  Gummizug  zusammengehalten  werden  (Preis  8,60  Mk.  bei 
Bürk,  Stuttgart,  Poststraße  6);  übrigens  zog  das  Pflegepersonal  bei 
der  bisherigen  Anwendung  kürzere,  dünnere  Handschuhe  vor.  Der 
sog.  Blumesche  Schnellverbandkasten,  den  Cramer  neuer- 
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dings  wieder  sehr  empfiehlt,  enthält  die  nötigsten  keimfreien  Ver-  Schnell- 
bandpäckchen  nebst  Anweisungen;  Details  sind  schon  im  vorigen ^^'^^^^ten. 
Jahresbericht  gegeben.  —  lieber  das  zweckmäßigste  Desinfektions- 
mittel für  das  niedere  Heilpersonal  ist  jetzt  ein  offizielles  Urteil  in- 
sofern ge&llt|  als  das  neue  Preußische  Hebammenbuch  das 
Sublimat  zur  Händedesinfektion  eingeführt  hat;  das  damit  ver- 
bundene Vergiftungsrisiko  ho£E%  man  durch  eine  besonders  bei- 
gegebene Anweisung  über  den  Gebrauch  von  Sublimatpastillen  zu 
beseitigen;  falls  Sublimat  nicht  vertragen  wird,  gestattet  das  Lehr- 
buch Lysol;  der  kleine  Lapsus  des  Lehrbuches,  daß  es  das 
patentierte  Lysol  statt  des  ebenso  wirksamen  Liquor  kresoli  sapo- 
natuB  empfiehlt,  hat  eine  lebhafte  Polemik  von  Aerzten  und  Apo- 
thekern zur  Folge  gehabt  und  wird  beseitigt  werden.  —  Einen  neuen 
Inhalierapparat  empfiehlt  Sänger;  der  Apparat  verbirgt  den 
Behälter  ftbr  das  zu  verdampfende  Menthol  (in  Substanz)  derart  in 
seinem  Lmem,  daß  der  Wasserdampf  es  vorher  erhitzt  und  leichter 
verdampfbar  macht;  diese  Dämpfe  werden  nun  durch  den  aus- 
strömenden Wasserdampf  mitgerissen,  und  die  Atemluft  wird  in 
ziemlich  konzentrierter  Weise  von  ihnen  erftQlt;  der  Apparat  ist 
dem  Wesen  nach  ein  Gasinhalationsapparat,  wenn  auch  das  thera- 
peutisch wirksame  Mentholgas  sich  des  Wasserdampfs  als  Vehikel 
zum  Eindringen  in  die  Luftwege  bedient  (Bezugsquelle  0.  Gentsch, 
Magdeburg).  —  Sehr  wesentlich  nimmt  die  Anwendung  der  Sau  er- 
ste ff  inhalation  neuerdings  zu;  die  0-Lihalationsapparate  werden 
vielfach  von  den  Apothekern  leihweise  vorrätig  gehalten.  Die  Li- 
halationen  spielen  bei  gewerblichen  Vergiftungen,  namentlich  solchen, 
welche  das  Blut  direkt  beteiligen  (Kohlenozyd,  Anilin),  eine  große 
Rolle;  zwar  kann  durch  Atmung  reinen  Sauerstoffs  der  Sauerstoff- 
gehalt des  normalen  Blutes  nur  um  2,8%  vermehrt  werden,  doch 
sind  die  Verhältnisse  bei  Atemnot  noch  nicht  vollkommen  durch- 
forscht. Ein  neuer  0- Apparat  von  Brat  ermöglicht  die  Einatmung 
unter  Plusdruck  und  Ausatmung  unter  Minusdruck  dadurch,  daß  der 
Patient  bei  jeder  Atmungsphase  einen  kleinen  Hahn  umstellt,  welcher 
einerseits  zum  Sauerstoff  ballon ,  andererseits  zu  einer  Wasserstrahl- 
luf^umpe  ftihrt. -^  Eine  verbesserte  Spuck flasche  von  Herter  Spackflasche. 
soll  vor  allem  den  Deckel  gut  gegen  die  Flasche  abdichten,  damit 
hier  keine  Flüssigkeit  durchdringt,  und  erreicht  wird  dies  durch  zwei 
geschliffene  Glasfiächen,  die  durch  Federdruck  aneinander  gehalten 
werden  (Firma  Bach  &  Biedel  in  Berlin).  —  Wichtig  sind  die 
Stau-  und  Saugapparate  yon  Bier  (bei  Eschbaum  in  Bonn); 
durch  Gummischläuche  werden  die  Extremitäten  abgeschnürt  und 
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SUu-  and  damit  das  Blut  in  ihnen  angestaut,  um  chronische  Entzündungen, 
Saugappara  e.  Exsudate,  Verdickungen  zu  beseitigen.  Eine  Stauungskrause  filr 
den  Hals  ist  dazu  bestimmt,  Affektionen  des  inneren  Ohres  durch 
Hyperämisierung  zu  heilen,  soll  auch  beginnenden  Schnupfen  ka- 
pieren; die  Binde  wird  so  fest  gezogen,  daß  das  Gesicht  blau  wird 
und  anschwillt  und  daß  die  ödematöse  Halshaut  am  Ende  der  bis 
zu  20  Stunden  dauernden  und  als  unschädlich  erwiesenen  Prozedur 
schließlich  in  Falten  über  die  Umschnürungsbinde  hinüberh&ng;t. 
Neuerdings  sind  diese  Apparate  auch  für  akute  Entzündungen, 
namentlich  für  Karbunkel  und  Abszesse,  verwendet  worden.  Hure 
Form  ist  femer  nicht  nur  zum  Anstauen,  sondern  auch  zum  An- 
saugen, das  eine  ganz  ähnliche  Hyperämisierung  bewirkt,  eingerichtet ; 
diese  Saugapparate  sind  Schröpf  köpfen  ganz  ähnlich  gestaltet,  nur 
daß  am  oberen  Pol  eine  Saugglocke  aus  Oummi  angef&gt  ist.  Noch 
stärkere  Saugkraft  wird  erreicht,  wenn  ein  derartiger  Glasschröpf- 
kopf durch  einen  verbindenden  Schlauch  hindurch  mit  einer  Saug- 
pumpe ausgesogen  und  dann  durch  einen  Hahn  des  zur  Pumpe  föhrenden 
Schlauches  abgeschlossen  wird.  Besonders  modifizierte  Apparate  end- 
lich ermöglichen  die  Behandlung  der  Nasenhöhle,  Harnröhre  etc.  Es 
bietet  sich  hier  ein  ganz  neues  Feld  der  Behandlung  voll  reicher 
therapeutischer  Aussichten,  denn  die  Hyperämisierung  bildet  die 
eigentliche  Vis  medicatrix  naturae,  welche  bei  fast  allen  krankhaften 
Affektionen  des  Körpers  von  selber,  wenn  auch  unvollkommen,  ein- 
tritt. —  Eine  neue  patentierte  Wärmflasche  kann  sowohl  flach 
ins  Bett  gelegt,  als  aufgestellt  werden  und  übt  keinen  störenden 
Druck  auf  die  Füße  des  Liegenden  aus;  sie  besteht  aus  zwei 
U-förmigen  Bröhren,  die  durch  eine  gelenkige  Verbindungsschiene 
verbunden  sind  (v.  Hochberg).  Ein  eigener  Eisbeuteltrockner 
von  Engels  (Düsseldorf)  bietet  im  wesentlichen  nichts  weiter  als 
eine  Anzahl  von  Stäben,  auf  welche  die  Eisbeutel  umgekehrt  herauf- 
gesteckt werden,  um  nach  dem  Gebrauch  auszulaufen  und  zu  trocknen. 
Badewanne.  Eine  heizbare  Badewanne  von  G.  Dillner  in  Kossebaude  enthält 
in  untergestellten  Ge&ßen  '/4  Liter  Spiritus,  der  durch  eine  Rinne 
kommuniziert;  in  15  Minuten  nach  Anbrennen  des  Spiritus  soll  das 
Wasser  auf  80^  erwärmt  sein. 


W&rmflasohe. 


Eisbentel- 
trockner. 
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3.  Kllmatotheraple,  Pneumatotherapie,  Hydrotherapie, 
Balneotherapie. 

Von  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  J.  Glax  in  Abbazia. 
Klfmatotlieraple. 

unter  allen  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Klimatotherapie 

nimmt  im  abgelaufenen  Jahre  ohne  Zweifel  das  Frachtwerk  über 

HOheniaft     Höhenluft  und  Bergwanderungen  von  N.  Zuntz,  A.  Loewy, 

and  Berg-     ji^j^^g  Müller  und  W.  Caspari  den  ersten  Platz  ein.    Das  Buch, 
Wanderungen.  '^  ' 

welches  reich  illustriert  ist  und  dessen  Inhalt  vermöge  der  leicht- 
faßlichen Darstellung  des  oft  schwierig  zu  behandelnden  Gegenstandes 
der  Laienwelt  ebenso  zugänglich  ist  wie  dem  Fachmanne,  enthält 
neben  den  wertvollen  und  mühsamen  eigenen  Forschungen  der  ge- 
nannten Autoren  auch  eine  erschöpfende  Verwertung  aller  firemden 
Arbeiten  und  ein  sehr  vollständiges  Literaturverzeichnis.  Leider 
gestattet  mir  der  Baum  nicht,  den  Inhalt  dieses  hervorragenden 
Werkes  in  dem  Umfange  zu  besprechen,  wie  es  mein  Wunsch  wäre, 
doch  kann  ich  es  mir  nicht  versagen,  die  wichtigsten  Forschungs- 
resultate hier  kurz  zusammenzufassen:  Das  Höhenklima  besitzt 
einen  ausgesprochenen  Einfluß  auf  die  Blutbildung.  Es  steigert 
sie,  indem  es  das  Knochenmark  in  einen  Zustand  erhöhter  Tätigkeit 
versetzt.  Am  ausgesprochensten  geschieht  dies  bei  jugendlichen  In- 
dividuen. Der  wirksame  Faktor  ist  die  Luftverdünnung,  beziehungs- 
weise die  mit  dieser  parallel  gehende  Sauerstoffverarmung  der  Lufl.  Die 
Verbrennungsprozesse  in  der  Höhe  sind  gesteigert,  und  zwar  eben- 
sowohl beim  ruhenden  wie  beim  arbeitenden  Menschen.  Das  Maß 
dieser  Steigerung  und  die  Höhe,  in  welcher  sie  einsetzt,  ist  indivi- 
duell sehr  verschieden.  Schon  ein  Aufenthalt  in  500  m  Höhe  f&hrt 
zu  einem  deutlichen  Eiweißansatz,  und  zwar  besonders  dann,  wenn 
damit  Muskeltätigkeit  unter  Vermeidung  eines  üebermaßes  ver- 
knüpft ist.  Der  Erwachsene  verhält  sich  im  Gebirge  bis  zu  ge- 
wissen Höhen  hinauf,  welche  individuell  verschieden  sind,  ähnlich 
wie  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  ein  wachsender  Organismus. 
Das  Wort  von  der  verjüngenden  Wirkung  des  Gebirgsaufenthaltes 
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hat  hier  seinen  zahlenmäßigen  Ausdruck  gefunden.  Das  Höhen- 
klima hat  eine  erregende  Wirkung  auf  den  Atmungsvorgang.  Die 
Pulsfrequenz  steigt  im  Hochgebirge,  und  zwar  tritt  diese  Steigerung 
schon  an  Orten  ein,  welche  als  klimatische  Kurorte  besucht  werden. 
Die  Körperwärme  kann  im  Hochgebirge  in  individuell  verschiedenem 
Grade  bis  zu  fieberhafter  Höhe  ansteigen.  —  Im  Anschlüsse  an  die 
vorstehenden  Forschungsergebnisse  teilt  A.  Loewy  eine  Beihe  von 
Beobachtungen  über  Störungen  des  Eiweißstoffwechsels  im 
Hochgebirge  mit,  wobei  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß  eine 
Abweichung  vom  normalen  Eiweißumsatz  bei  Muskelarbeit  und  bei 
dem  dadurch  gesteigerten  Sauerstoffverbrauch  beim  Tiefländer  schon 
durch  ganz  mäßige  Luftverdünnungen  zu  stände  kommen  kann.  Die 
Wirkungen  des  Höhenklimas  auf  das  Blut  wurden  neuerdings 
von  K.  Bürker  geprüft.  Er  kam  bei  seinen  Untersuchungen  zu 
folgenden  Resultaten:  Die  von  A.  Gottstein  und  besonders  von 
E.  Meissen  gegen  die  Verwendung  der  Thoma-Zeißschen  Zähl- 
kammer erhobenen  Einwände  (Jahrb.  1900,  S.  666  und  1901,  S.  57) 
sind  nicht  gerechtfertigt,  denn  die  Elammer  ist  tatsächlich  nie  her- 
metisch verschlossen,  sondern  ist  eine  Schlitzkammer.  Die  Thoma- 
Z ei ß sehe  Zählkammer  ist  praktisch  unabhängig  von  der  Temperatur. 
Die  Gerinnungszeit  des  Blutes  im  Hochgebirge  ist  bei  Kranken  und 
Gesunden  durchwegs  etwas  beschleunigt,  wodurch  die  von  Spengler 
und  Neumann  wenigstens  ftkr  Daves  beobachtete  Erscheinung,  daß 
eine  größere  Tendenz  zu  Blutungen  wegen  veränderter  Beschaffen- 
heit des  Blutes  nicht  besteht,  bestätigt  wird.  Das  Höhenklima  ver- 
ursacht zunächst  eine  Anhäufung  von  Eisen,  resp.  Hämoglobin  in 
der  Leber  und  im  Blute.  Etwa  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche 
setzt  der  hämopoetische  Apparat  mit  definitiver  Neubildung  ein,  die 
Leber  gibt  das  Eisen  zur  Hämoglobinbildung  her,  das  Blut  nimmt 
Hämoglobin  in  Empfang.  Die  Leber  liefert  etwa  die  Hälfte  des 
zur  Hämoglobinbildung  nötigen  Eisens,  die  andere  Hälfte  dürfte  aus 
dem  Knochenmark  stammen.  E.  Meissen  erhebt  auch  diesmal  seine 
Einwendungen,  obwohl  dieselben 'bereits  allseitig  entkräftet  wurden. 
— -  U.  van  Oordt  hat  die  Veränderungen  des  Blutdrucks, 
der  Blutzusammensetzung,  der  Körpertemperatur  und  At- 
mungsfrequenz unter  der  Einwirkung  kühler  Luft  auf  den 
nackten  Menschen  zum  Gegenstand  einer  Untersuchungsreihe  ge- 
macht. Die  Erscheinungen,  welche  er  hierbei  beobachtet  hat,  unter- 
scheiden sich  nicht  wesentlich  von  jenen,  die  nach  der  Einwirkung 
kalter  Bäder  eintreten.  Zunächst  werden  die  Hautge&ße  verengert, 
die  Erythrozyten  nehmen  ab,  es  kommt  zu  einer  peripherischen  Kälte- 
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Verändernngen  leakozytoBe.    Blutdruck  und  zentrale  Körpertemperatur  steigen  zu- 

d™*k^*'*d"     nächst  bis  zu  einem  individuell  verschiedenen  Orade,  während  die 

Biutzusammen- ^^^^l^o^P^^^^^^  sinkt.    Fulfl-  und  Atmungsfrequenz  nehmen  in  ge- 

setznng,  der  ringem  Qrade  ab.    Nach  Wegfall  des  Kältereizes  und  Eintritt  der 

tempen^ur    ^^^^^^^  nehmen  die  Erythrozyten  an  der  Peripherie  zu,  die  Leuko- 

und  Atmnngs-  zyten  nehmen  ab,  die  Körpertemperatur  sinkt  unter  den  Anfangswert, 

frequenz      d^].  Blutdruck  nimmt  etwas  ab,  bleibt  aber  infolge  der  Steigerung 

Binwirknng    ^^  Herzenergie  auch  nach  dem  Aufhören   des  Kältereizes   noch 

kühler  Luft,    längere  Zeit  über  dem  Anfangsniveau.    Die  Herzaktion  bleibt  noch 

eine  Zeitlang  verlangsamt,  und  die  Atemfrequenz  steigt  wieder  lang* 

^^  sam  an.    Den  Versuchen  haftet  natürlich  der  eine  Fehler  an,  daß 

^B  die  Luftfeuchtigkeit  als  Wärmefaktor  nicht  genügend  berücksichtigt 

^w  werden  konnte  und  tatsächlich  die  relative  Feuchtigkeit  innerhalb 

W  ziemlich  weiter  Ghrenzen  schwankte.  —  0.  Bernhard  in  Samaden, 

r  welcher  schon  im  Vorjahre  (s.  Jahrb.  1905,  S.  39)  über  günstige  Er- 

Die  oiTene     folge  der  offenen  Wundbehandlung  durch  Insolation  berich- 

V  T^^^f'       *ö*Oi  empfiehlt  neuerdings  diese  Methode.   Die  Wunden  werden  ent- 

behandlang  ... 

durch        weder  im  Freien,  in  der  Veranda  oder  im  Krankenzimmer  bei  offenem 

insoiaUon.  Fenster  stundenlang  der  Sonne  oder  doch  der  Luft  ausgesetzt  und 
nachher  mit  einem  sterilen  Gazestreifen  bedeckt.  Die  Besonnung 
und  die  sehr  trockene  Luft  des  Engadins  tragen  offenbar  gleichmäßig 
bei,  eine  Austrocknung  herbeizuführen.  Allerdings  hat  die  Aus- 
trocknung eine  Atonie  der  Wunde  im  Gefolge,  und  der  Fibrinschorf 
muß  stellenweise  gelüft;et  werden,  um  die  Wunde  „wieder  arbeiten 
zu  machen".  Infektion  wurde  nie  beobachtet.  Lenkei  veröffent- 
wirkuBg  der  licht  weitere  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Sonnen- 
auf°Biu^ck  ^**®'  ^^f  einige  Funktionen  des  Organismus,  und  zwar 
und  Atmung,  beschäftigt  er  sich  diesmal  speziell  mit  dem  Verhalten  des  Blutdruckes 
und  der  Atmung  vor  und  nach  der  methodischen  Sonnenbestrahlung. 
Die  Durchschnittsdauer  des  Sonnenbades  war  im  ersten  Teil  des 
Sonnenbades  32  Hinuten,  im  zweiten  Teil  22  Minuten.  Die  mittlere 
Temperatur  an  der  Sonne  war  40,7  ^  C.  Der  arterielle  Blutdruck 
war  nie  höher,  der  venöse  Druck  stieg  in  75  °/o  der  Fälle  um  1  cm. 
Die  Zahl  der  Fulsschläge  vermehrte  sich  in  85  °/o  der  Untersuchten 
im  Mittel  um  5  während  des  ersten  und  wieder  um  5  während  des 
zweiten  Teiles  des  Sonnenbades.  Der  Charakter  des  Pulses  bUeb 
ungeändert.  Die  Atmungsfrequenz  nahm  in  keinem  Falle  zu,  das 
Körpergewicht  verminderte  sich  bei  allen  im  Mittel  um  0,84  ^/o  des 
ursprünglichen  Oewichtes. 

H.  Engel  in   Helouan  berichtet  über  Aegyptens  Kurorte 
und  Indikationen,  nachdem  er  schon  im  Vorjahre  eine  wertvolle 
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Arbeit  über  Hygiene  und  Therapie  der  Wüste  veröffentlicht  hatte    Aegyptens 

(eiehe  dieses  Jahrbnoh  1905,  8.  40).    Klimatisch  sind  Helouan  und  ,^^^  "^""^ 

Indikationen. 
Assuan  gleichwertig,  doch  empfiehlt  er  besonders  Helouan  wegen 

seiner  Ruhe  und  leichteren  Erreichbarkeit.  Die  Nephritis,  der 
chronische  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus,  Herzkrankheiten  leich- 
teren Orades,  Emphysem,  chronischer  Bronchialkatarrh,  kardiales 
Asthma,  die  Formen  reiner  chronischer  Tuberkulose,  Lues  in  allen 
Stadien  und  Rekonvaleszenz  bilden  die  Hauptanzeigen  für  den  Kur- 
gebrauch in  Helouan,  wobei  die  kräftigen  Schwefelthermen  dieses 
Kurortes  häufig  einen  wichtigen  Kurbehelf  bilden  (siehe  auch  dieses 
Jahrbuch  1904,  S.  57,  Engel  Bey  und  das  Winterklima  Aegyptens). 
In  einem  Vortrage  über  die  Klimatotherapie  des  Heufiebers      KUmato- 

mit   besonderer   Berücksichtigung    der    österreichischen   ^J^^^pi«  ^es 

Heuflebers 
Riviera  hebt  J.  Glaz  die  Vorzüge  Abbazias  als  Heufieberkurort  mit  besonderer 

in  den  Monaten  Mai  und  Juni  hervor.  Das  vollständige  Fehlen  von      Berflok- 
Wiesen,  die  Möglichkeit,  sich  infolge  des  überaus  regen  8<5l"ffß- der^östereeichi- 
verkehrs  den  ganzen  Tag  auf  der  See  aufzuhalten,  und  der  Umstand,  sehen  Biviera. 
daß  die  wenigen  Ghräser  schon  Ende  Mai  abgeblüht  haben,  macht 
Abbasia  zu  einer  Heufieberstation  par  excellence.    Ueberdies  bildet 
die  höhere  Lufttemperatur  Abbazias  in  den  Frühjahrsmonaten  einen 
Vorzug  gegenüber  den  klimatischen  Verhältnissen  des  hauptsächlich 
von  Heufieberkranken  besuchten  Helgoland. 

Pneumatotheraple. 

Herzog  hat  in  der  medizinischen  Sektion  der  schlesischen  Ge- 
sellschaft  ftür  vaterländische  Kultur  einen  Vortrag  über  eine  neue 
von  ihm  erfundene  Inhalationsmethode  gehalten.  Zunächst  hat  ^  Nene 
er  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  es  möglich  ist,  durch  ver- 
schiedene Lagerung  des  Patienten  das  Eindringen  der  Medikamente 
in  verschiedene  Lungenabschnitte  zu  begünstigen.  Er  fand  an  Tieren, 
welchen  er  durch  die  Trachea  eine  Methylenblaulösung  einspritzte, 
daß  bei  Rückenlagerung  die  Flüssigkeit  sich  gleichmäßig  in  beide 
Lungen  verteilte,  während  sie  bei  Seitenlagerung  nur  in  die  tiefer- 
liegende Lungenhälflbe,  bei  Tief lagerung  des  Kopfes  vorzugsweise  in 
die  Lungenspitzen  eindrang.  Des  weiteren  ftihrte  Herzog  den  Be- 
weis, daß  das  bei  der  Inhalation  zerstäubte  Material  tatsächlich  in 
die  Lunge  eindringen  kann,  wenn  sich  die  versprayten  Tröpfchen 
längere  Zeit  schwebend  erhalten,  was  der  Fall  ist,  wenn,  deren  Größe 
Vsoo  mm  nicht  überschreitet.  Eine  weitere  Bedingung  ist  die  Re- 
gulierbarkeit der  Temperatur  des  Lihalationsstromes,  denn  will  man 
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in  der  Gegend  der  Epiglottis  eine  Spraytemperator  von  40^  an- 
wenden, 80  muß  die  Temperatur  der  eingeatmeten  Sprays  etwa  54^ 
betragen.  Die  bisher  gebrfiuohlichen  Inhalationsapparate  erfüllen 
diese  Bedingungen  nicht  durchweg  gut.  Herzog  hat  nun  selbst 
einen  Apparat  gebaut,  welcher  eine  sehr  zweckmäßige  Begulations- 
vorrichtung  för  die  Temperatur  des  inhalierten  Luftstromes  besitzt, 
indem  das  Druckrohr  in  einen  weiteren  Glastubus  mündet,  der  in 
dem  Druckrohr  verschiebbar  angebracht  ist  und  einen  Spalt  för  die 
Zuleitung  der  Außenluft  hat.  Es  gelingt  so,  ohne  Schwierigkeit  Tem- 
peraturdifFerenzen  bis  80^  zu  erzielen.  Zu  den  übrigen  bekannten 
Indikationen  der  Inhalationstherapie  fügt  Herzog  eine  neue  hinzu, 
indem  er  vorschlägt,  die  gute  Resorptionsfahigkeit  der  Lunge  für 
Flüssigkeiten  dahin  zu  verwerten,  daß  man  dem  Patienten  Medikamente 
auf  diesem  Wege  zuführt.  Seine  eigenen  Versuche  lehrten  ihn,  daß 
z.  B.  Pyramiden,  in  dieser  Form  verabreicht,  schon  bei  einer  Dosis 
von  0,10  bei  einem  fiebernden  Phthisiker  eine  Temperaturemiedrigung 
von  1 — 2^  C.  für  die  Dauer  von  16  Stunden  bewirkte.  Eine  Kom- 
bination von  Sauerstoffzuführung  und  einer  Einrichtung 
zur  künstlichen  Atmung  stellt  ein  von  Brat  erfundener  Apparat 
dar,  welchen  er  Sauerstoffatmungsapparat  benannt  hat.  Eine 
mit  Sauerstoff  gefällte,  mit  einem  Reduzierventil  versehene  Bombe 
und  eine  kontinuierlich  wirkende  Vakuumpumpe  (Kohlensäurebombe) 
stehen  durch  einen  Dreiweghahn  mit  einer  luftdicht  schließenden 
Gesichtsmaske,  welche  mit  dem  Bespirationstraktus  in  Verbindung 
gebracht  werden  kann,  in  Zusammenhang,  so  daß  es  möglich  ist, 
einerseits  den  Sauerstoff  unter  genau  regulierbarem  Druck  zur  In- 
spiration unter  die  Maske  zu  leiten,  und  andererseits  beim  Exspirieren 
durch  Umstellen  des  Dreiweghahnes  eine  Saugwirkung  zu  erzielen. 
Man  kann  folglich  mit  diesem  Apparate  nicht  nur  bei  Dyspnoe,  son- 
dern auch  bei  dem  Fehlen  aktiver  Atmung  unter  steter  Zufuhr  von 
Sauerstoff  eine  künstliche  Respiration  unterhalten,  was  namentlich 
für  das  Rettungswesen  von  großer  Bedeutung  ist.  Fleischer  emp- 
fiehlt, das  Sauerstoff  fahrende  Kautschukrohr  mit  einer  bimförmigen 
Olive  zu  versehen  und  in  ein  Nasenloch  einzufahren,  während  durch 
das  andere  Nasenloch  gleichzeitig  Luft  eingeatmet  wird.  Diese 
Methode  empfiehlt  sich  namentlich  bei  Kindern. 


Hydrotherapie. 

der  Hydro-  Neben  den  kleinen,  aber  guten  Lehrbüchern  von  Buxbaum, 

therapie.     Brieger  und  Laqueur,   Davidsohn   und  Pick   sind   im   ab- 
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gelaufenen  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Hydrotherapie  beinahe  aus- 
schließlich klinische  Arbeiten  erschienen.  Zunächst  verdanken  wir 
W.  Winternitz  wieder  ein  paar  lehrreiche  Abhandlungen  über 
die  Wasserkur  im  Hause  und  über  Mißgriffe  bei  Wasser- 
kuren. In  der  zuerst  genannten  Abhandlung  empfiehlt  Winternitz 
neben  dem  schon  früher  von  ihm  angegebenen  Dampfbad  in  der 
Badewanne  und  der  C02-Dusche  „Ombrophor"  eine  neue  sehr 
zweckmäßige  Modifikation  des  Brustumschlages,  indem  er  statt 
der  schwierig  anzulegenden  Kreuzbinde  eine  Binde  verwendet,  deren 
Mittelstück  wie  ein  dreieckiges  Frauentuch  geformt  ist,  das  nach 
beiden  Seiten  in  schmäler  zulaufende,  l^i  m  lange  Enden  ausläuft. 
Sadger  berichtet  über  verlorengegangene  Prießnitzkuren, 
zu  welchen  er  die  Wandereinpackung,  das  Lufbwasserbad,  das  fieber- 
erzeugende (?)  Halbbad,  das  Wechselbad  und  das  langdauemde  Halb- 
bad zählt.  Das  Wechselbad,  welches  in  mehrmaligem  Wechsel  zwischen 
temperiertem  Halbbad  und  kaltem  Vollbad  besteht,  ist  wohl  auch 
jetzt  noch  gebräuchlich  und  wurde  vom  Referenten  öfter  statt  anderer 
Wechsel  warmer  Prozeduren  angewendet.  Auch  das  „Dauerbad" 
wird  heute  noch  verwendet,  allerdings  mit  indifferenten  Tempera- 
turen, während  Prießnitz  nicht  davor  zurückscheute,  auch  kalte, 
auf  mehrere  Stunden  ausgedehnte ,  allerdings  mit  kräftiger  Friktion 
verbundene  Bäder  zu  empfehlen.  In  jüngster  Zeit  hat  das  in- 
differentwarme Dauerbad  einen  begeisterten  Fürsprecher  in  Grosse 
gefunden.  Nach  seiner  Ansicht  beruhigt  das  Dauerbad  das  Zentral- 
nervensystem, entlastet  die  inneren  Organe  und  leitet  das  Blut  nach 
der  Haut  ab,  begünstigt  die  Emährungs-  und  Heilungsvorgänge  in 
der  Haut,  erhöht  die  Wärmeabgabe  und  beschleunigt  mächtig  den 
Stoffwechsel.  Ueber  die  Anwendung  sehr  niedriger  und 
sehr  hoher  Temperaturen  zu  Heilzwecken  liegt  uns  eine 
Reihe  von  Arbeiten  vor.  M.  Juliusberg  hat  bei  einzelnen  Haut- 
krankheiten, besonders  bei  Lupus  er3rthematosu8,  glänzende  Erfolge 
durch  die  Gefrierbehandlung  erzielt.  Auch  bei  AknefUlen  und 
oberflächlichen  sykotischen  Prozessen  waren  die  Resultate  günstig, 
dagegen  trat  bei  Psoriasis  und  Lupus  eine  Verschlechterung  ein. 
Ebensowenig  wurden  tiefgehende  Röntgennekrotisierungen  günstig 
beeinflußt.  Bei  Ulcus  cruris  schien  öfteres  Gefrieren  eine  rasche 
Reinigung  des  Geschwürs  und  schnellere  Epithelbildung  zu  bewirken. 
Zur  Erzeugung  der  Gefrierung  diente  ein  Kohlensäurespray  in  Form 
einer  Brause.  Schein  wendete  die  Gefrierbehandlung  mit  bestem 
Erfolge  bei  Condyloma  acuminatum  an.  In  der  Regel  genügt 
die  einmalige  Vereisung,  um  das  Kondylom  zum  Abfallen  zu  bringen. 
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So  wie  exzessiv  niedere  Temperaturen  die  Heilting  von  &escliwüren 
und  mancher  Haatkrankheiten  fördern  können,  so  ist  auch  der  Ein- 
fluß hoher  Temperaturen  in  manchen  Fällen  günstig.  So 
hebt  Ullmann  neuerdings  die  glänzenden  Erfolge  hervor,  welche 
er  mit  der  Wärmebehandlung  venerischer  Geschwüre  und  anderer 
Ulcusaffektionen  erzielt  hat,  und  Feldmann  empfiehlt  bei  Ulcus 
moUe  die  Applikation  von  heißem  (60^0.)  fließenden  Dampf. 
Die  Anwendung  von  Hitze  bei  Lungenkrankheiten  in  Form 
von  metallenen,  heißen  Wärmeflaschen,  welche  auf  die  erkrankte 
Lungenpartie  gelegt  und  in  Form  allgemeiner  Erhitzung  im  Heißluft- 
apparat (45—80  **  0.)  täglich  V«— 1  Stande  auf  den  Unterkörper 
appliziert  werden,  hat  Heermann  als  nützlich  erprobt  und  empfiehlt 
dieses  Verfahren  bei  Pleuritis  sicca  und  exsudativa,  bei  Lungen- 
verdichtungen und  Schleimhautschwellungen,  sowie  bei  Pneumonien. 
Fast  ohne  Ausnahme  wurde  die  Erhitzung  von  den  Kranken  selbst 
bei  hoher  Körpertemperatur  (bis  41  ®  C.  in  der  Achselhöhle)  an- 
genehm empfunden.  Auf  Zyanose  und  Atemnot  wirkte  der  Heiß- 
luftapparat, auf  den  Unterkörper  angewendet,  als  kräftiges  Ab- 
leitungsmittel, das  Herz  wurde  nicht  ungünstig  beeinflußt.  „Kalt^ 
und  „Warm*'  kann  bei  Behandlung  des  Gelenkrheumatis- 
mus je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  nützlich  sein.  Nach 
Weisz  ergibt  sich  für  das  akute,  subakute  und  chronische  Stadium 
des  Gelenkrheumatismus  ein  aufsteigendes  Schema  von  kalt,  warm 
und  heiß,  wobei  natürlich  individuelle  Verschiedenheiten  berück- 
sichtigt werden  müssen.  Lewin  empfiehlt  zur  Behandlung  der  frischen 
beginnenden  Perityphlitis  die  Applikation  heißer  Umschläge, 
welche  rasch  den  Schmerz  vermindern,  vorausgesetzt,  daß  es  sich 
um  eine  Perityphlitis  simplex  handelt.  Die  heißen  Umschläge 
hemmen  die  Peristaltik  und  machen  die  Verabreichung  von  Opium 
überflüssig.  Liegt  eine  virulente  Form  der  Perityphlitis  vor,  so  wird 
die  Resorption  durch  die  Hitzeanwendung  nicht  begünstigt,  sondern 
die  Exsudation  steigt.  Der  Patient  kann  die  Umschläge  „nicht  ver- 
tragen", und  so  hat  die  Wärmeapplikation  auch  eine  dijSerential- 
diagnostische  Bedeutung.  M.  Herz  beleuchtet  kritisch  die  herr- 
schenden Anschauungen  über  die  Teilnahme  der  kleinsten 
Gefäße  an  der  Beaktion  nach  thermischen  Einflüssen 
und  kommt  zu  folgender  Schlußfolgerung:  „Es  gibt  nur  zwei  Arten 
von  Hyperämie  nach  thermischen  Beizen,  dadurch  voneinander  unter- 
schieden, daß  bei  erweiterten  Kapillaren  die  Lumina  der  kleinsten, 
wahrscheinlich  muskellosen  Arterien  entweder  weit  sind  (helle  Böte 
nach   einem   nicht   zu  lang  dauernden  Kältereize  oder  unter  dem 
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Einflösse  eines  Wannreizes)  oder  eng  (Zyanose  unter  einem  K&lte- 
reiae)." 

Balneotherapie. 

Das  Vorkommen  Ton  Radium  in  verschiedenen  Mineralquellen  und  die 
physiologische  Bedeutung  der  Radioaktivität  der  Mineralw&sser 
spielt  momentan  in  der  Balneotherapie  eine  große  Rolle.  Die  Mitteilungen 
von  Aschoff»  Fr.  Müller,  Riesenfeld,  Henrich,  Schmidt,  Masche 
und  Meyer,  Wassing  u.  a.  lehren,  daß  tatsächlich  in  vielen  Mineral- 
wässern, Moor-  und  Schlammgattungen  radioaktive  Substanzen  vorhanden 
sind  und  daß  namentlich  das  aus  großen  Tiefen  des  Erdinnem  stammende 
Wasser  sowie  die  aus  der  Erde  ausströmenden  Gase  einen  hohen  Grad  von 
Radioaktivität  besitzen.  Die  Radioaktivität  der  Mineralwässer  beruht  in 
der  Regel  vornehmlich  auf  der  Anwesenheit  von  Radiumemanation  und 
verschwindet  zugleich  mit  letzterer.  Sie  ist  eine  flüchtige  Eigenschaft, 
welche  nur  an  der  Quelle  vorhanden  ist,  in  abgefüllten  Mineralwässern 
aber  fehlt.  P.  Bergeil  und  A.  Bickel  suchten  die  physiologische 
Bedeutung  der  Radioaktivität  der  Mineralwässer  experimentell 
festzustellen,  indem  sie  den  Einfluß  des  emanationsfreien  und  künstlich  mit 
Emanation  versetzten  Wiesbadener  Kochbrunnens  auf  die  verdauende  Erafb 
des  Magensaftes  untersuchten,  wobei  sie  fanden,  daß  durch  Zusatz  von  Ra- 
diumemanation die  verdauende  Kraft  des  Mineralwasser-Magensaftgemisches 
gesteigert  werden  kann  und  daß  Wiesbadener  Kochbrunnenwasser,  welches 
seine  natürliche  Emanation  noch  besitzt,  die  peptische  Eiweißverdauung 
weniger  zu  hindern  scheint,  als  Kochbrunnenwasser,  da  dieses  seine  Emanation 
bereits  verloren  hat.  Einen  weiteren  Beweis  für  die  biologische  Wirkung 
der  in  den  natürlichen  Mineralfasern  enthaltenen  Radiumemanation  hat 
Kalmann  erbracht,  indem  er  fand,  daß  das  Wachstum  und  der  Stoff- 
wechsel des  Bacillus  prodigiosus  unter  dem  Einflüsse  der 
in  dem  Gasteiner  Thermalwasser  enthaltenen  Emanation  ge- 
schädigt wird  und  daß  diese  Einwirkung  parallel  der  Radioaktivität  der 
einzelnen  Emanationsträger  geht;  sie  ist  gering  im  Thermalwasser,  deut- 
licher im  Quellengas,  und  am  stärksten  wirkt  das  Sediment  und  die  aus 
ihm  gewonnene  radioaktive  Substanz,  der  Reissacherit.  Neuss  er  hat  auf 
Grundlage  der  nachgewiesenen  Radioaktivität  der  Gasteinerquellen  den  Ver- 
sttoh  gemacht,  mit  Hilfe  von  Uranpecherzrückständen,  welche  über  Nacht 
in  einer  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Wanne  bleiben,  .künstliches 
Gasteinerwasser'  herzustellen,  in  der  Hoffiiung,  auf  diesem  Wege  die 
Frage  lösen  zu  können,  ob  das  Gasteiner  Wasser  seine  Heilwirkung  dem 
Gehalte  an  Radiumemanation  verdankt.  S.  Altmann  bezweifelt  gar  nicht, 
daß  seine  in  Gastein  erzielten  Erfolge  bei  der  lokalen  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  mit  dem  Thermalwasser  der  Radioaktivität 
dieser  Quellen  zuzuschreiben  seien ;  er  behauptet,  daß  die  subjektiven  Sen- 
sationen nnd  Schmerzen  durch  die  radioaktive  Analgesierung  zum  Schwinden 
gebracht  werden  (!). 
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46  Glaz. 

BiBtdrnek,  Ueber  Blutdrack,  Oefäßionas  and  Herzarbeit  bei 

6ef&AioBiu  Wasserbädern  verschiedener  Temperatur  nnd  bei  koh- 
bei  Wasser-  lensänrebaltigen  Solbädern  berichtet  J.  Strasbnrger 
bidern  auf  Grundlage  exakter  Forschungen.  Die  von  ihm  an  gesunden 
vencUedner  ]^Q]|g|»||0Q  gewonnenen  Besnltate  decken  sich  in  vielen  Punkten  mit 
irad  bei  jenen,  welche  0.  Hüller  bei  seinen  Versuchen  erzielt  hat  (s.  Jahrb. 
cOrbAiügen  1908).  Die  wichtigsten  Endergebnisse  sind  folgende:  Die  Kurve  des 
sjrstolischen  Blutdrucks  während  des  Wasserbades  zeigt  im  Prinzip 
einen  dreiteiligen  Typus :  Ansteigen  —  Senkung  —  Ansteigen.  Am 
konstantesten  ist  die  mittlere  Senkung.  Nach  dem  Bade  erfolgt  stets 
ein  Fallen  des  Druckes,  in  der  Begel  bis  unter  das  Ausgangsniveaa. 
War  der  Druck  zu  Schluß  des  Bades  schon  unter  diesem,  so  bleibt 
er  hier  noch  einige  Zeit.  Je  kälter  das  Bad,  umso  ausgesprochener 
die  Anfangssteigerung,  je  heißer,  itmso  ausgesprochener  die  Schluß- 
steigerung des  Blutdruckes.  Bei  heißen  Bädern  (über  40®  C.)  be- 
findet sich  während  des  Bades  der  Druck  dauernd  über  dem  Aus- 
gangsniveau. Bei  warmen  Bädern  (bis  40®  C.)  pflegt  der  Blutdruck, 
abgesehen  davon,  daß  die  Anfangssteigerung  gering  ist  oder  fehlt, 
im  ganzen  tiefer  zu  sinken,  als  bei  kalten  Bädern.  Die  Kurven  des 
systolischen  Blutdruckes  bei  Bädern  nicht  weit  oberhalb  des  Indif- 
ferenzpunktes können  aber  denen  von  Bädern  nicht  weit  unterhalb 
dieses  Punktes  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen.  Bäder  gleich  ober- 
halb des  Indifferenzpunktes  scheinen  auf  den  Blutdruck  regulierend 
zu  wirken.  Der  Indifferenzpunkt  för  den  Blutdruck  befand  sich 
bei  34*  und  35®  0.  Der  Indifferenzpunkt  f&r  die  Pulsfrequenz  um- 
faßte bei  einfachen  Wasserbädem  die  Temperaturen  34,  35  und  36®  C. 
Unterhalb  dieses  Punktes  findet  man  Polsverlangsamung,  oberhalb 
Beschleunigung.  Der  diastolische  Druck  bewegt  sich  gleichsinnig 
mit  dem  systolischen,  geht  ihm  aber  keineswegs  völlig  parallel  Bei 
einfachen  Wasserbädem,  deren  Temperatur  unter  40  ®C.  liegt,  wird 
der  Verlauf  der  Druckkurve  ganz  vorwiegend  durch  das  Verhalten 
des  Oeftßtonus  bestimmt.  Insbesondere  ist  bei  kalten  Bädern  der 
primäre  Druckanstieg  Folge  der  Oefllßkontraktion,  das  darauffolgende 
Sinken  Folge  der  Gefllßerweiterung  (B.eaktion).  Friert  der  Patient, 
so  bleibt  infolge  von  Geftßkontraktion  der  Druck  erhöht,  resp.  steigt 
wieder  an.  Der  Druckanstieg  gegen  Schluß  heißer  Bäder  (über 
40®  C.)  ist  Folge  vermehrter  Herzarbeit.  Die  Herzarbeit  ist  bei 
Wasserbädem  über  40®  C.  stark  vermehrt,  unterhalb  dieser  Tem- 
peratur bis  zum  Indifferenzpunkt  gewöhnlich  etwas  erhöht,  unterhalb 
des  Indifferenzpunktes  in  der  Begel  etwas  herabgesetzt  Die  Kurve 
des  systolischen  Dmckes  bei  kohlensäurehaltigen  Solbädem  unter- 
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scheidet  sich  nicht  prinzipiell  von  der  bei  einfachen  Bädern  nnd 
wird  hauptsächlich  durch  die  Temperatur  des  Bades  bestimmt. 
Der  Puls  wird  eventuell  während  des  Bades  weniger,  nach  dem 
Bade  stärker  verlangsamt  als  bei  einfachen  Bädern  von  der  ent- 
sprechenden Temperatur.  Die  kohlensäurehaltigen  Solbäder  regen 
das  Herz  während  des  Bades  unter  Vermehrung  des  Schlagvolumens 
zu  größerer  Arbeit  an,  eine  Eigenschaft,  die  die  einfachen  kühlen 
Bäder  in  der  Regel  nicht  besitzen.  Heiße  Bäder  stellen  in  jeder 
Beziehung  erhebliche  Mehrforderungen  an  das  Herz.  Es  gilt  dies 
wahrscheinlich  besonders  von  denen,  die  zur  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur führen.  Kühle  Bäder  bedeuten  für  das  Herz  zugleich 
eine  üebung  und  Schonung.  Bei  kohlensäurehaltigen  Solbädern 
machen  sich  diese  beiden  Faktoren  in  anderer,  günstigerer  Weise 
geltend,  als  bei  einfachen  Wasserbädem.  Insbesondere  greift  bei 
kohlensäurehaltigen  Solbädern  die  Anregung  zur  Uebung  am  Herzen 
selbst  an,  ähnlich  einer  vorübergehenden  Digitaliswirkung.  Dabei 
geht  übrigens  letztere  mit  Geftßverengerung,  erstere  mit  -erweite- 
rung  einher.  Man  kann  sagen:  kohlensäurehaltige  Solbäder  üben 
das  Herz  unter  erleichterten,  schonenden  Bedingungen.  Diesen  Unter- 
suchungsergebnissen exakter  Forschung  schließen  sich  würdig  die 
neuesten  von  Th.  Oroedel  IL  gefundenen  Resultate  über  die  Die 
physiologische  Wirkung  der  Solbäder  an.  Groedel,  P^y"®^®«^^®^® 
welcher  auf  Gbnmdlage  früherer  Experimente  geneigt  war,  den  ver-  soibä^er.^' 
schiedenen  in  den  Salzquellen  vorkommenden  Salzen  eine  differente 
Wirkung  auf  den  Organismus  zuzuschreiben  (s.  Jahrb.  1903,  S.  69), 
ist  nunmehr  zu  der  Erkenntnis  gelangt,  daß  „Chlomatrium-,  Chlor- 
kalium-  und  Ohlorkalziumbäder  von  verschiedener  Konzentration  und 
indifferenter  Temperatur  in  ihrer  Wirkung  auf  den  gesunden  Orga- 
nismus nach  keiner  Richtung  hin  voneinander  verschieden  sind  und 
keinen  wesentlich  anderen  Effekt  ausüben  als  entsprechende  Süß- 
wasserbäder, wenigstens  in  Bezug  auf  Körpertemperatur,  Atem-  und 
Pulsfrequenz,  höchstens  daß  man  kleinere  oder  größere  Blutdruck- 
schwankungen beobachten  kann^.  Auch  die  Versuche  von  Puritz 
über  die  Wirkung  der  Salzbäder  und  speziell  der  Sole  des  Chad- 
Bchibejer  und  Kuljanitzer  Limans  haben  bewiesen,  daß  der  direkte 
Einfluß  selbst  stark  konzentrierter  Salzbäder  auf  den  menschlichen 
Organismus  ein  geringer  sei.  Die  Wirkung  der  Salzbäder  ist  keine 
momentane,  sondern  eine  Dauerwirkung  (s.  Jahrb.  1904,  S.  67). 
Mit  der  Wirkung  kohlensäurehaltiger  Bäder  beschäftigen 
sich  die  Arbeiten  von  Eellner,  Homberger  und  La  Harpe. 
Die  Untersuchungen  Pell n er s  beziehen  sich  auf  das  Kohlensäure- 


48 


GlAX. 


Die  WirkuiR 
kohlans&ore- 

hAltiger 

B&der. 


SMerstoff- 

b&der  nnd 

ihre  Wirkung, 


Wirkung  der 

Franzens- 
bader  Moor- 
bäder »af  den 
StofTwechflel. 


Gasbad.  Er  fand  im  GO^-OaBbade  den  Blntdruck  stets  erhöht,  Pols 
nnd  Bespirationsfreqnenz  meist  vermehrt,  während  er  im  GO3- Wasser- 
bade ein  Sinken  des  Blatdmckes  konstatieren  konnte,  eine  Beobach- 
tung, welche  La  Harpe  insofeme  bestätigt,  als  er  bei  einer  Bade- 
temperatur von  33 — 31  ^  C.  nnd  einer  Badedaner  von  8 — 20  Hinnten 
zumeist  ein  Sinken  des  Blatdmckes  beobachtete;  nur  bei  einigen 
Arteriosklerotikem  und  nervösen  Individuen  stieg  der  Blutdruck. 
Bekanntlich  stimmen  die  Forschungsresultate  über  die  Wirkung  des 
CO3- Wasserbades  auf  den  Blutdruck  durchaus  nicht  überein,  und 
Keller,  welcher  wie  die  meisten  Forscher  im  COj- Wasserbade  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  beobachtete,  hebt  mit  Recht  die  Wich- 
tigkeit genauer  Temperaturbestimmung  für  die  G02-Bfider  hervor 
wegen  deren  Einfluß  auf  Puls  und  Blutdruck  (s.  das  Referat  über 
Strasburgers  Untersuchungen).  Homberger  erkennt  ebenfalls 
die  blutdrucksteigemde  Wirkung  des  GO-i-Bades  an  und  sucht  durch 
eine  neue  Theorie  zu  erklären,  warum  dieses  blutdrucksteigemde 
Bad  trotzdem  bei  Arteriosklerose  mit  erhöhtem  Blutdruck  günstig 
wirken  kann.  Er  unterscheidet  zwischen  einer  pathologischen,  durch 
vermehrten  Widerstand  in  den  Ge&ßen  hervorgerufenen  Blutdmcks- 
erhöhung  und  einer  physiologischen,  durch  Vermehrung  der  Blut- 
stromgesohwindigkeit  bedingten ;  die  erste  belastet,  die  zweite  entlastet 
das  Herz,  und  durch  das  kohlensaure  Bad  kann  die  pathologische 
in  eine  physiologische  Blutdrucksteigerung  umgewandelt  werden. 
Ekgren  hat  den  Einfluß  von  Sauerstoffbädern  auf  Puls- 
frequenz und  Gefäßtonus  zum  Gegenstand  einer  Untersuchung 
gemacht  und  hierbei  gefunden,  daß  ein  bei  33®  G.  verabreichtes 
SauerstofFbad  auf  die  Pulsfrequenz  verlangsamend  und  auf  den  Ge- 
fj&ßtonus  erhöhend  einwirkte,  d.  h.  daß  die  SauerstofFbäder  auf  die 
Herztätigkeit  eine  beruhigende  und  auf  die  Kraft  des  Herzens  eine 
anregende  Wirkung  ausgeübt  haben.  Andererseits  fand  er  aber 
auch,  daß  diese  Wirkung  ganz  von  der  Temperatur  des  Bades  und 
eventuell  auch  von  anderen  Faktoren,  z.  B.  von  dem  Dmck  des 
komprimierten  Sauerstoffs  abhängig  ist.  Bei  schwächlichen  Patienten, 
namentlich  wenn  das  Herz  schwach  und  sehr  labil  ist,  können  aber 
auch  Arhythmie  des  Herzens,  Pulsbesohleunigung  und  Sinken  des 
Blutdmckes  aufbreten,  was  zur  größten  Vorsicht  mahnt.  Die  Wir- 
kung der  Franzensbader  Moorbäder  auf  den  Stoffwechsel 
wurde  von  Nenadovics  untersucht.  Er  faßt  seine  Untersuchungs- 
resultate in  folgendem  Satz  zusammen:  „Die  Hammenge  wird  kleiner, 
trotzdem  die  Nieren  gut  arbeiten  und  trotzdem  sich  eine  Neigung 
zur  Obstipation  einstellt.     Die  Ozydationsproaesse  werden  herab- 
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gesetzt.  Die  kahleren  Moorbftder  schonen  die  NenrensubstanB  und 
greifen  hanpts&chlioh  die  MuskelsnbBtanz  (N)  an,  die  heißen  Moor* 
bäder  schonen  die  Mnskelsubstanz  nnd  greifen  die  Nervensnhstans 
an."  Axel  Winckler  teilt  seine  praktischen  Erfahitingen  über 
Schlammbäder  mit,  wobei  er  betont,  daß  das  Sohlammbad  Sohlamm- 
Vlt — IVtmal  sohwerer  als  ein  Wasserbad  und  wesentlich  schwerer  ^^^' 
als  das  Moorbad  ist  Die  Druckwirkung  begünstige  aber  die  2Ser- 
teilung  und  Aufsaugung  von  Erankheitsprodukten  in  hohem  Maße, 
und  darin  erblickt  Winckler  den  Vorzug  des  Schlammbades  gegen- 
über dem  Moorbade.  Bei  allen  Krankheitsformen ,  in  welchen  die 
Anwendung  der  Schlammbäder  indiziert  ist,  läßt  sich  die  Heilkraft 
des  Schlammes  auf  irgendwelche  kataplasmatisohe  Wirkung  zurück- 
ftihren.  Als  Eontraindikationen  ftkr  Schlammbadekuren  nenn^ Win  ek- 
ler: Schwangerschaft,  entzündliche  Erkrankungen  des  Herzens,  des 
Endokards,  Perikards,  hochgradige  Arteriosklerose  und  fieberhafte 
Zustände,  Neigung  zu  Blutungen  aus  den  Atmungsorganen,  chronische 
Nephritis,  schwere  Neurasthenie,  endlich  hohes  (}reisenalter.  Schlamm- 
bäder bekommen  an  Arteriosklerose  Leidenden  schlecht,  und  Winckler 
gibt  seinem  Staunen  Ausdruck,  daß  Loebel  die  Moorbäder  gerade 
bei  dieser  Erkrankung  empfiehlt  Loebel  hebt  in  einer  Entgeg- 
nung mit  Recht  henror,  daß  zwischen  Moorbad  und  Schlammbad,  sowie 
zwischen  seiner  und  der  von  Winckler  angewendeten  Bademethode 
so  große  Dififerenzen  bestehen,  daß  eine  Parallele  überhaupt  nicht 
gezogen  werden  kann. 

Das  Verhalten  der  Kohlenafture  im  Magen  hat  Loening  dm  Tarhalt«a 
neuerdings  an  Hunden  geprüft,  wobei  er  fand,  daß  CO,,  welche  im  Wa»er  dar  COs  im 
zugeführt  wird,  Tom  Magen  in  erheblicher  Menge  resorbiert  wird.  Die  It^SAa- 
Resorption  findet  in  den  ersten  Minuten  sehr  rasch  statt,  so  daß  über  die 
Hälfte  der  Kohlensäure  nach  5  Minuten,  dreiviertel  nach  10—15  Minuten 
resorbiert  sind.  Dann  wird  die  Resorption  stark  verlangsamt,  und  nach 
einer  Stunde  ist  nur  noch  ein  kleiner  Rest  von  CO,  vorhanden,  der  ent- 
weder außerordentlich  langsam  oder  Oberhaupt  nicht  resorbiert  wird.  Ver- 
Huche  an  Menschen  führten  zu  demselben  Resultate,  Außerdem  wurde  fest- 
gestellt, daß  auch  aus  alkoholischen  Flüssigkeiten  Kohlensäure  in  reich- 
licher Menge  aus  dem  Magen  resorbiert  wird  nnd  daß  die  CO,  andererseits 
die  Alkoholresorption  aus  dem  Magen  nicht  behindert.  Wa»er  wird  aus 
dem  Magen  nicht  resorbiert,  ebensowenig  verschwand  CO,  oder  Alkohol 
aus  einem  toten  Magen,  gleichgültig,  ob  der  Magen  an  der  Luft  oder  in 
Wasser  von  87*  aufbewahrt  wurde.  Ei  ekel  hat  an  Hunden,  welchen  er 
nach  der  Pawlowscben  Methode  einen  «kleinen  Magen*  angelegt  hatte, 
den  Einfluß  der  Kochsalzthermen  auf  die  Magensaftsekretion 
studiert.  Zu  den  Versuchen  wurde  Wiesbadener  Koohbmnnenwasser  ver^ 
Jahrbuch  der  praktisohen  Medizin.    190S.  4 
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wendet,  wie  es  zum  Versande  kommt,  also  Wasser,  welches  seine  Radio- 
aktiyität  eingebüßt  hatte.  Alle  Versuche  lehrten,  daß  das  in  den  nfichteraen 
Magen  eingebrachte  Eochbrunnenwasser  die  Magensaflsekretion  in  besdiei- 
denem  Maße  anregt,  jedoch  nicht  mehr  als  reines  Wasser  in  derselben 
Quantitilt  Das  gilt  in  gleicher  Weise  für  den  gesunden,  wie  f&r  den  Magen 
mit  chronisch  entzündeter  Schleimhaut.  Dagegen  weist  die  Aziditfttskurre 
des  Magensaftes,  der  auf  eine  bestimmte  Nahrung  hin  sezemiert  wird, 
höhere  Werte  auf,  wenn  eine  halbe  Stunde  vorher  Eochbrunnenwasser  ge- 
geben wurde,  als  dann,  wenn  an  Stelle  des  Mineralwassers  destilliertes 
Wasser  oder  überhaupt  nichts  Terabreicht  wurde.  Diese  Tatsachen  sind 
unvereinbar  mit  der  Vorstellung,  daß  durch  den  Genuß  der  sog. 
Eochsalzquellen  die  sekretorische  Magenfunktion  gehemmt  werde.  Es 
tritt  vielmehr  das  Gregenteil  ein. 
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therapie in  der  Nerrenheilkunde.  Veröffentl.  der  Hufelandschen  Gesellschaft, 
26.  Versammlung  der  bahieolog.  Gesellschaft  Berlin.  —  C.  A.  Ewald,  Ver- 
dauungskrankheiten und  Balneologie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  15.  — 
Fellner,  Zur  physiologischen  Wirkung  der  kohlensauren  Bäder.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  F.  Fink,  Ueber  die  Dauer  des  Kurgebrauches 
in  Karlsbad  beim  Gallensteinleiden.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  — 
Derselbe,  Ein  zweiter  Beitrag  zu  den  Erfolgen  einer  einmaligen  Kur  in 
Karlsbald  beim  Gallensteinleiden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  42.  — 
Fisch,  Balneotherapie  bei  komplizierten  Herzaffektionen  und  Kompen- 
sationsstOmngen.  VerOffentl.  der  Hufelandschen  Gesellschaft,  26.  Versamm- 
lung der  balneolog.  Gesellschaft  Berlin.  —  Frankenhäuser,  Ueber 
Ziele  und  Grenzen  der  Balneotherapie  innerhalb  des  Wohnortes  des 
Patienten.  Veröffentl.  der  Hufelandschen  Gesellschaft,  26.  Versammlung 
der  balneolog.  Gesellschaft  Berlin.  —  Grawitz,  Balneologie  und  Blut- 
krankheiten.   VerOffentl.  der  Hufelandschen   Gesellschaft,    26.  Versamm- 
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luDg  der  balneolog.  Oesellschafl  Berlin.  —  Th.  Groedel  IL,  Die 
physiologische  Wirknng  der  Solbäder.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 
—  Jean  Heitz,  Du  retour  des  sensibilii^  profondes  et  specialement 
de  la  sensibilit^  osseuse  chez  les  tab^tiques  par  Taddon  des  bains  carbo- 
gazeux.  Archiyes  g^^rales  de  m^decine  Nr.  8.  —  Henrich,  üeber 
die  Radioaktivität  der  Wiesbadener  Thermalquellen.  Jahrbuch  des 
Nassauischen  Vereins  für  Naturkunde  Jahrg.  58.  —  E.  Hertzka,  Ueber 
die  Dauer  des  Eurgebrauches  in  Karlsbad  beim  Gallensteinleiden.  Manch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  45.  —  0.  Heubner,  Ueber  Badekuren  im 
Eindesalter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  E.  Hintz  u.  L.  Grün- 
hut, Schwankungen  der  Mineralbestandteil^  in  natürlichen  Quellen.  Bai- 
neolog.  Zeitung,  Juni.  —  Dieselben,  Ueber  den  Lithiumgehalt  der  Salz- 
schlirfer  Mineralquellen.  Baineolog.  Zeitung  Nr.  29.  —  Homb erger, 
Ueber  die  Wirkung  der  kohlensauren  Bäder.  Yeröffentl.  der  Hufelandschen 
Gesellschaft,  26.  Versammlang  der  balneolog.  Gesellschaft  Berlin.  —  Eal- 
mann.  Ein  Beitrag  zur  Eenntnis  der  Badiumwirkung  von  Heilquellen. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  H.  E  eil  er,  Die  physiologische  Wir- 
kung des  Solbades  und  des  kohlensäurehaltigen  Solbades.  Annalen  der 
schweizerischen  balneolog.  Gesellschaft  H.  1.  —  Eisch,  Ueber  Aufgaben 
und  Ziele  der  balneologischen  Laboratorien  in  den  Eurorten.  VeröfPentL 
der  Hufelandschen  Gesellschaft,  26.  Versammlung  der  balneolog.  Gesellschaft 
Berlin.  —  F.  Erause,  Beziehungen  der  Balneologie  zur  Chirurgie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  12  u.  14.  —  E.  de  la  Harpe,  Ueber  die  unmittel- 
bare Wirkung  der  kohlensauren  Bäder  auf  den  Blutdruck.  Annalen  der 
schweizerischen  balneolog.  Gesellschaft  H.  1.  —  Lardelli,  Die  Arsenquellen 
des  Val  Sinestra.  Annalen  der  schweizerischen  balneolog.  Gesellschaft  H.  1 
(s.  dieses  Jahrb.  1905,  S.  49).  —  A.  Levertin,  Zur  Geschichte  der  Bäder. 
Zentralblatt  für  physik.  Therapie  Bd.  I,  H.  12.  —  A.  Lieven,  Aerztlicher 
Ratgeber  für  Aachener  Thermalkuren.  Aachen.  —  A.  Loebel,  Zur  Be- 
handlung der  Arteriosklerose  mit  Moorbädern.  Zeitschr.  f.  diätet  u* 
physik.  Therapie  Bd.  IX.  —  E.  Loening,  Das  Verhalten  der  Eohlen- 
säure  im  Magen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVI.  —  H.  Lötscher, 
Ueber  die  Bedeutung  der  modernen  physikalischen  Chemie,  speziell  der 
lonentheorie  für  die  Mineralwassertrinkkur.  Annalen  der  schweizeri- 
schen balneolog.  Gesellschaft  H.  1.  —  H.  Mache  u.  St  Meyer,  Ueber 
die  Radioaktivität  einiger  Quellen  der  südlichen  Wiener  Thermalzone. 
Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  —  Mack, 
Apparetl  saturateur  breyet^  pour  bains  d*acide  carbonique.  Annales 
de  la  Soci^tä  suisse  de  Balneologie.  —  Marie,  L*eau  de  mer  dans 
le  traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Progrds  m^d.  — 
Fr.  Müller,  Einige  Beobachtungen  über  die  radioaktive  Substanz 
im  Fango.  Physikalische  Zeitschr.  5.  Jahrg.,  Nr.  18.  —  L.  Nenado- 
V  i  c  s ,  Ueber  die  Verwertung  von  Schlamm-  und  Moorbädern  in  der 
Gegenwart  und  in  der  Vergangenheit.  Balneotherapeutische  Revue,  Bei- 
blatt  zur  Heilmittelrevue  Nr.  9  ff.   —   Derselbe,  Die  Wirkung  der 
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Franzensbader  Moorbäder  auf  den  StoffwechseL  Zeitachr.  f.  difttet.  u. 
ph jsik.  Therapie  Bd*  IX.  —  Neumann»  Die  bahieologiache  Behand- 
lung  alter  Hemiplegien.  Therapeutische  Monatshefte  XIX.  Jahrg.  >  No- 
vember. —  Neusser,  Künstliches  Gasteiner  Wasser.  Balneologische 
Zeitung  Nr.  26.  -^  Passow,  Balneologie  und  Ohrenkrankheiten.  Ber- 
liner klin.  Wochensohr.  Nr«  16.  —  P  e  1  o  u ,  Les  indications  des  eauz 
Bulfur^es  des  Pyr^n^s.  Joum«  des  Praticiens,  29.  April.  —  M.  Porges, 
üeber  Salfatausscheidung  beim  Gebrauche  alkalisch-salinischer  Quellen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Posner,  B&derbehandlung  bei 
Krankheiten  der  üam-  und  männlichen  Greschlechtsorg^ane.  YerOffenti.  der 
Hufelandschen  Gesellschaft,  26.  Versammlung  der  balneolog.  Gesellschaft 
Berlin.  —  E.  Pouchet,  Action  physiologique  de  Teau  de  mer,  envisag^e 
comme  eau  minirale  et  comme  milieu  organique.  Progrds  m^dical  T.  XX, 
Nr.  8.  —  V.  M.  Puritz,  Zur  Frage  der  physiologischen  Wirkung  der  Salz- 
bftder.  Russische  med.  Rundschau.  —  Derselbe,  Ueber  die  chemische 
Wirkung  der  Salzb&der.  Russische  med.  Rundschau.  —  Riesen feld,  Vom 
Radiumgehalt  der  Heilquellen  und  Moorerden.  Deutsche  med.  Wochensohr. 
Nr.  1.  —  ROchling,  Aufgaben  und  ntigkeit  des  st&ndigen  Ausschusses 
für  die  gesundheitlichen  Einrichtungen  in  den  deutschen  Kur-  und  Bade- 
orten. Verö£fentl.  der  Hufelandschen  Gesellschaft,  26.  Versammlung  der 
balneolog.  Gesellschaft  Berlin.  —  P.  Roethlisberger,  Zum  Studium  der 
kohlensfturehaltigen  Ghlomatrium-Schwefelthermen  von  Baden  (Schweiz). 
Annalen  der  schweizerischen  balneolog.  Gesellschaft  H.  1.  —  Rohr,  Einige 
Bemerkungen  zur  Kost  in  unseren  Kurorten.  Annalen  der  schweizerischen 
balneolog.  Gesellschaft  H.  1.  —  Rüge,  Hygienische  Mindestforderungen 
an  Kurorten.  VeröfFenÜ.  der  Hufelandschen  Gesellschaft»  26.  Versammlung 
der  balneolog.  Gesellschaft  Berlin.  —  Schmidt,  üeber  die  Radioaktivität 
einiger  Süßwasser-,  Mineral-  und  Thermalquellen  des  Taunus.  Jahresbericht 
des  kOnigl.  Realgymnasiums  zu  Wiesbaden.  —  Schücking,  Die  Kom- 
bination vom  Solbade  und  Stahlkuren  bei  an&mischen  skrofulösen  Kindern. 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXXVIII.  —  G.  Soffiantini,  Cura  della 
sifilide  colle  acqne  minerali.  Annalen  der  schweizerischen  balneolog.  Ge- 
sellschaft H.  1.  —  Spieß,  üeber  den  Nutzen  der  Balneotherapie  bei  den 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege.  Ver5£fentl.  der  Hufelandschen  Gesell- 
schaft, 26.  Versammlung  der  balneolog.  Gesellschaft  Berlin.  —  Strasburger, 
Ueber  Blutdruck,  Gef&ßtonus  und  Herzarbeit  bei  Wasserb&dem  verschiedener 
Temperatur  und  bei  kohlensäurehaltigen  Solbädern.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXII.  —  Verdalle,  Action  de  Tarsenic  des  eauz  ohlorur^es- 
sodiques  arsenicales  sur  le  diab^te.  Archives  g^n^rales  de  m^decine  Nr.  28. 

—  Veröffentlichungen  des  ZentraWerbandes  der  Baineologen  Oetterreiohs. 
IV.  wissenschaftlicher  Kongreß  in  Abbazia  vom  18.— 15.  Oktober  1904, 
Wien.  —  A.  Wassing,  Die  indifferente  Therme  Bad  Gasteins  radio- 
aktiv. Wien  u.  Leipzig.  —  A.  Winckler,  Praktische  Erfahrungen 
mit  Schlammbädern.     Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie  Bd.  VIII. 

—  Derselbe,   üeber  die  Behandlung  der  gemeinen  Schuppenflechte 


56  Glax. 

mit  Nenndorfer  Schwefelwasser.  Vortrag  gehalten  auf  der  14.  Jahres- 
yerBammlnng  des  allgememen  deutschen  B&derverbandes,  Wttrzborg.  — 
Th.  Zangger,  Die  Dosierung  der  Solb&der.  Annalen  der  schweizeri- 
schen bahieolog.  Gesellschaft  H.  1.  —  H.  Zickel,  Zar  Begründung  der 
wichtigsten  Fragen  der  klinischen  Osmologie.  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik. 
Therapie  fid.  IX.  —  C.  ZOrkendOrfer,  Die  Radioaktivität  der  Marien- 
bader Heilquellen.    Baineolog.  Zeitung,  Juli. 


4.  Radiotherapie. 

Von  Dr.  Max  LeTj-Dorn  in  Berlin. 


Phototherapie. 

Bie  hat  in  kurzer  und  knapper  Form  die  Anwendung  des  Lichtes  in  Bfioher. 
der  Medizin  in  einer  besonderen  Monographie  auseinandergesetzt.  Aller- 
dings beschäftigt  sich  dieses  TolkstQmlich  geschriebene  BOchlein  fast  aus- 
schließlich mit  den  »kalten  Strahlen*.  Gleichwohl  werden  die  aufstrahlen- 
der W&rme  beruhenden  Verfahren  so  weit  beschrieben,  daß  der  Leser 
das  Notwendigste  daraus  entnehmen  kann.  Aus  dem  Inhalt  seien  hier 
nur  die  wenig  bekannten  Versuche  Boubnoffs  erw&hnt,  welche  zeigen, 
daß  auch  unsere  Kleider  Ton  Lichtstrahlen  durchdrungen  werden.  Die 
feste  Grundlage  der  Fi nsen sehen  Schule,  auf  welcher  Bie  fußt,  tritt 
uns  Tor  Augen,  wenn  wir  die  .neuere  dynamische  Therapeutik* 
von  Ritter  aufsehlagen.  Diese  sog.  «Studien  und  Erfahrungen*  —  wie 
man  auf  dem  Titelblatt  liest  —  bedürfen  noch  sehr  der  Ergänzung, 
zumal  Verfasser  offenbar  wenig  medizinisch  geschult  erscheint.  Seine 
Therapie,  in  ihrer  Allgemeinheit  ohne  Zweifel  unrichtig,  sei  kurz 
wiedergegeben,  da  sie  gelegentlich  zutrifft.  Verfasser  meint,  daß  zahlreiche 
chemische  Stoffe  nur  auf  den  Organismus  wirken,  wenn  sie,  in  dem  KGrper 
aufgenommen,  durch  die  Sonnenstrahlen  zur  Fluoreszenz  und  Lumineszenz 
gebracht  werden.  Ich  wOrde  gar  nichts  hiervon  erwfthnt  haben,  wenn  nicht 
die  Untersuchungen  von  Busck  eine  frappierende  Tatsache  für  ähnliche 
Möglichkeiten  zu  Tage  gefördert  hätte.  Rinder,  welche  mit  Silberbuch- 
weizen gefüttert  werden,  bekommen  nämlich,  wie  längere  Zeit  bekannt 
sobald  sie  sich  nur  kurze  Zeit  der  Sonne  aussetzen,  ein  Exanthem,  das 
lediglich  die  weißen  Hautstellen  ergreift.  Tappeiner  hatte  schon  die 
Vermutung  ausgesprochen,  daß  vielleicht  durch  einen  fluoreszierenden  Stoff 
im  Buchweisen  die  Haut  der  Tiere  überempfindlich  gemacht  werde.  Tat- 
sächlich hat  Busck  solchen  Stoff  aus  dem  Silberbuchweizen  darstellen 
lassen,  und  zwar  FloorophylL  Es  wurde  auch  festgestellt,  daß  der  gewöhn- 
liehe, ungefährliche  Buchweisen  erheblich  weniger  davon  enthält.  Ueber 
die  Sensibilisation  oder  besser  Photo dynamik  ist  besonders  von  der  SeniibilUation 
V.  Tappeiner  sehen  Schule,  aber  auch  von  anderen  fleißig  gearbeitet  worden,  ^"^  Pboto- 
so  daß  heute  über  diese  merkwürdige  Erscheinung  einige  Klarheit  besteht 
(v.  Tappeiner,  Jodlbauer,  Straub,  Edlefsen,  Pfeiffer,  Sacharoff 
und  Sachs,  Lichtwitz,  Mettler).  Die  Zahl  der  photodynamischen  Stoffe, 
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d.  h.  solcher,  welche  die  Wirkung  des  Lichtes  erhöhen,  ist  als  sehr  groß 
erkannt  worden,  entsprechend  der  größeren  Feinheit,  mit  welcher  die  Unter- 
suchungsmethoden geführt  wurden.  Sehr  merkwürdig  ist,  daß  sie  alle  die 
Eigentümlichkeit  besitzen,  bei  Bestrahlung  zu  fluoreszieren.  Gleichwohl 
entfalten  nicht  die  am  stärksten  fluoreszierenden  Körper  auch  die  größte 
photodynamische  Wirkung,  wie  Tötung  von  Bakterien,  Zerstörung  des  Zell- 
protoplasmas, Hämatolyse  etc.  Die  meisten  photodynamischen  Wirkungen 
vollziehen  sich  nur  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff,  wenn  auch  seine 
Menge  äußerst  gering  sein  kann  und  andererseits  eine  starke  Zufuhr  von 
Sauerstoff  die  Reaktionen  nicht  erhöht.  So  z.  B.  ist  die  Notwendigkeit  der 
Gegenwart  von  Sauerstoff  bei  der  vernichtenden  Wirkung  auf  Bakterien, 
Enzymen,  Toxinen,  Antitoxinen  u.  s.  w.  nachgewiesen.  Andererseits  konnte 
einwandsfrei  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  festgestellt  werden!  Die 
Lichtreaktion  zwischen  Quecksilberchlorid  und  Ammoniumoxalat  wird  durch 
zahlreiche  fluoreszierende  Stoffe  bei  Abwesenheit  von  Sauerstoff  mehr 
befördert,  als  bei  seiner  Gegenwart.  Die  von  Bach-Engler  aufgestellte, 
von  Straub  inzwischen  verfochtene  Peroxydtheorie,  nach  welcher  zuerst 
Superoxyde  gebildet  werden,  von  denen  weiterhin  die  charakteristischen 
photodynamischen  Wirkungen  hervorgerufen  werden,  läßt  sich  daher  nicht 
aufrecht  erhalten.  Bedenkt  man,  daß  ultraviolettes  Licht,  wie  viele  andere 
Strahlen,  Spaltung  der  Moleküle  in  Ionen  veranlaßt,  so  liegt  es  vielmehr 
nahe  anzunehmen,  daß  die  absorbierte  Lichtmenge,  indem  sie  Fluoreszenz 
hervorruft,  durch  lonenbildung  die  biologischen  wie  chemischen  Lichi- 
reaktionen  bewirkt.  Einfache  chemische  Erklärungsversuche  erheischen  umso 
größere  Vorsicht,  als  sich  neben  der  stark  und  schnell  einsetzenden  Lichtwir- 
kung auf  Bakterien  etc.  sich  langsamer  entwickelnde  Folgen  der  Belichtung 
nämlich  dieBleichung,  welcher  auftretende  Säuren  zu  Grunde 
liegen  und  welche  bereits  manche  falsche  Auffassung  von  Erscheinungen, 
über  die  hier  nicht  berichtet  werden  kann,  verschuldet  hat.  Erwähnt  seien 
nur  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Folgerungen  aus  der  bestechend 
bequemen  Jodkaliumstärkekleisterreaktion  (Ledoux-Lebard, 
Straub);  dagegen  sei  noch  auf  die  für  Aerzte  nicht  unwichtigen  Versuche 
(Sacharoff  und  Sachs,  Pfeiffer,  Lichtwitz)  mit  normalem  Serum 
sowie  roten  Blutkörperchen  verwiesen  und  endlich  auf  das  photodynami- 
sche Verhalten  einzelner  Anthrachinone  (v.  Tappeiner),  wie  Chrysarobin 
und  Chrysoph  an  säure,  aufmerksam  gemacht,  insofern  daraus  vielleicht 
am  besten  ihre  bekannte  Wirkung  bei  gewissen  Ekzemformen  mit  parasi 
tärer  Grundlage  erklärt  werden  kann.  Nach  den  Erfahrungen  bei  der 
Photodynamik  lag  es  nahe,  den  Einfluß  des  Sauerstoffs  bei  der  einfachen 
Lichtwirkung  ohne  Fluoreszenzstoffe  zu  studieren.  Bie  fand,  daß  die  Wider- 
standskraft der  Bakterien  in  atmosphärischer  Luft  gegen  Licht  geringer 
ist  als  in  Wasserstoff.  Dieser  unterschied  verwischte  sich  aber  umsomehr, 
je  weiter  sich  die  gebrauchten  Strahlen  dem  Ultraviolett  näherten.  Das 
Ultraviolett  tötete  die  Bakterien  mit  und  ohne  Sauerstoff  in  fast  derselben 
Zeit    In  zusammengesetzteren  organischen  Nährböden,  wie  Bouillon,  Urin» 
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Peptonlösung,  bildet  sich  unter  Bestrahlung  mit  aktinischem  Licht  ein 
antiseptischer  Körper,  der  sich  beim  Stehen  leicht  Yerfiüchtigt  und  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  als  Wasserstoffsuperoxyd  erwiesen  werden  konnte. 
Schmidt- Nielsen  bewies  durch  sorgfältige  Versuche,  daß  wie  Bakterien 
auch  die  Enzyme  am  stärksten  von  dem  nach  Ultraviolett  liegenden  Teil 
des  Spektrums  angegriffen  werden.  Die  Befunde  von  Klingmüller  und 
Halberstädter  sprechen  dafür,  daß  die  Strahlen  des  Finsenapparates 
noch  weniger  tief  wirken,  als  wir  es  bisher  nach  Jansen  angenommen, 
also  noch  nicht  V>  ™™  tief.  Die  Heilung  bakterieller  Erkrankungen  (Lupus) 
durch  Licht  maß  also  im  wesentlichen  auf  Reaktion  der  Gewebe  beruhen. 
Der  Ablauf  dieser  Reaktion  selbst  wurde  von  Dreyer  und  Jansen  an  der 
Zunge  des  Frosches  u.  dergl.  unter  dem  Mikroskop  studiert.  Sie  be- 
schrilnkt  sich  dort  auf  die  oberflächlichen  Kapillaren  und  kleinen  Gefäße. 
Es  entstehen  bei  längeren  Bestrahlungen  deutliche  Thromben,  nachdem  sich 
zuerst  die  Gefäße  erweitert  und  darauf  ein  seröses  Lifiltrat  gebildet 
haben.  Unter  Auswandern,  allerdings  nur  weniger,  weißer  Blutkörperchen 
stellt  sich  der  normale  Zustand  in  ca.  1  Woche  wieder  her.  Durchschnei- 
dung des  N.  sympathicus  (Kaninchenohr)  beschleunigt  Beginn  und  Ablauf 
der  Lichtreaktion. 
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Unter  den  Apparaten  spielten  die  von  Finsen  immer  noch 
die  Hauptrolle.  Ihre  Leistung  ist  auch  am  besten  gekannt,  wenn- 
gleich immer  noch  nicht  genug.  So  stellte  Bang  fest,  daß  die 
bakterizide  Wirkung  der  Strahlen  vom  Grünblau  nach  Ultraviolett 
nicht  gleichmäßig  zunimmt,  sondern  zwei  Mazima  aufweist,  und  zwar 
ist  im  äußeren  Maximum  (tief  im  Ultraviolett)  die  bakterizide  Kraft 
2 — SOOmal  so  groß,  als  im  inneren  Maximum  zwischen  Violett  und 
Ultraviolett;  und  2— 4000mal  größer  als  mitten  im  Blau.  Nur  die 
freien  Spektralstrahlen  verhalten  sich  so.  Falls  man  mit  farbigen 
Flüssigkeiten  arbeitet  (Absorptionsmethode),  erhält  man  viel  kleinere 
Unterschiede.  Ein  großer  Uebelstand  bei  der  Finsenbehandlung 
besteht  in  der  Notwendigkeit,  daß  fast  jeder  Patient  einer  Wärterin 
zum  Halten  der  Drucklinse  bedarf.  Einige,  wie  Bering,  suchen 
mit  einfachem  Festbinden  auszukommen.  Doch  können  dabei  Ver- 
brennungen nicht  ausbleiben,  wenn  keine  sorgfältige  Aufsicht  besteht. 
Wichmann  hat  das  Druckglas  auswechselbar  am  Konzentrator 
des  Finsen-Reyn-Apparats  mit  Hilfe  eines  längs  desselben  verschieb- 
baren Schienenpaares  angeschlossen.  Man  ist  unter  anderem  dadurch 
befthigt,  von  zwei  Seiten  zugleich  zu  komprimieren.  Auch  sein 
automatischer  Ausschalter  für  den  elektrischen  Strom,  falls 
der  Lichtbogen  unterbrochen  wird,  scheint  praktisch  zu  sein. 
Bering  beschreibt  eine  einfache  Vorrichtung,  die  Finsen-Reyn- 
Lampe  mit  dem  Konzentrator  zu  neigen  und  die  Kohleuelektroden, 
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wenn  sie  seitlich  abweichen,  aneinander  zu  bringen.  Eine  tadellose 
Selbstregulation  für  den  Kohlenlichtbogen  fehlt  aber  noch  daran. 

Eiseniioht.  Das  Eisenlicht  hat  sich  för  die  Behandlung  tieferliegender 
Prozesse,  wie  beim  Lupus,  nicht  bewährt.  Aber  auch  f&r  den  Zweck, 
die  Hautoberfläche  stark  zu  reizen,  ist  es  überflüssig  geworden,  seit- 

Qaeckiilber-  dem  die  Quecksilberdampflampen  brauchbar  geworden  sind; 

dampfiioht.  ^^j^  ^^^  arbeiten  ohne  Wasserkühlung,  ermöglichen  eine  größere 
Lichtbestrahlungsfläche  und  stellen  eine  ergiebigere  Lichtquelle  dar. 
Weil  nun  bekanntlich  die  Resorbierbarkeit  der  Strahlen  mit  der 
Kürze  ihrer  Wellenlänge  zunimmt,  so  müssen  die  Wände  der  Queck- 
silberlampen aus  für  Licht  besonders  durchgängigen  StofiFen  an- 
gefertigt werden.    Bisher  kam  daf&r  nur  das  teure  Quarz  in  Frage 

üYioiUmpe.  (Cooper-,  Hewitt-,  Heraeus-Lampen).  Es  gelang  nunmehr  Schott 
von  der  bekannten  Firma  Zeiß,  ein  geeignetes  Glas  herzustellen. 
Die  damit  angefertigte,  wesentlich  billigere  Lampe  kommt  unter  dem 
Namen  „Uviol"  (aus  Ultraviolett  gebildet)  in  den  Handel.  Die 
Quecksilberdampflampen  leuchten  in  ihrer  ganzen  Länge  (bis  1  m). 
Sie  können  auch  leicht  der  Körperform  angepaßt  werden.  So  hat 
Schüler  mit  derselben  (allerdings  aus  Quarz)  in  Form  einer  elasti- 
schen Bougie  die  Urethra  behandelt  und  in  2  Fällen  bei  Gonorrhoe 
schnellen  Erfolg  gesehen.  Nach  wenigen  Sitzungen  von  20  bis 
80  Minuten  brachte  Azmann  mit  Uviol  jahrealte  Ekzeme  zur  Ab- 
schuppung; bei  Akne  vulgaris  trockneten  nach  zwei  Sitzungen  die 
Pusteln  ein ;  schlaffe  alte  Ulcera  cruris  wurden  schnell  angeregt  und 
in  einigen  Wochen  geheilt;  einem  28jährigen  Manne  wuchsen  in 
8  Wochen  1  cm  lange  Haare.  Die  zuletzt  genannte  Beobachtung, 
wie  eine  Mitteilung  von  Bering  bestätigt  die  bekannten  Berichte 
Kromayers,  der  mit  Eisenlicht  in  18  leichten  Fällen  von  Alo- 
pecie  ausnahmslos  gute  Ergebnisse  erhielt  und  unter  20  Schwer- 
erkrankten 10  mit  schließlich  „zufriedenstellendem^  Erfolg  entlassen 
konnte.  Azmann  empfiehlt  das  Quecksilberlicht  auch  bei  Erysipel 
und  Sykosis.  Frische  Wunden  reagieren  ähnlich  wie  auf  Wasser- 
stoffsuperoxyd, was  leicht  verständlich  ist,  weil  die  stark  ultraviolette 
Strahlung  der  leuchtenden  Quecksüberdämpfe  leicht  erkennbare 
Ozonisierung  hervorruft.  So  wird  z.  B.  in  die  Nähe  gebrachtes 
venöses  Blut  schnell  gerötet.  Ueber  einen  einfachen  Ersatz  der 
F in  senschen  Apparate  ist  es  wieder  still  geworden.  Die  Autoren 
betonen  wieder  mitBecht  (Morris  u.  a.),  daß  bei  der  Verschieden- 
heit, mit  welcher  der  Lupus  auftritt,  eine  einheitliche  Behandlungs- 
methode nicht  empfohlen  werden  darf.  Ausgebreiteter  und  tief- 
gehender Hautlupus  muß  vorbehandelt ^"^"^  ''mit  10^/oiger  Pyro- 
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gallussäare,  Heifiluft  u.  dergl.)i  schon  damit  sich  die  Kur  nicht  gar 
zu  sehr  in  die  Länge  zieht.  Gewebe,  welche  dem  Licht  den  Zugang 
verschließen,  wie  Pigment,  verdickte  Hornhaut,  sollen  künstlich  ent- 
fernt werden. 

Sorgo  hat  zuerst  bei  Kehlkopftuberkulose  das  Sonnen- 
licht angewandt.  Der  Kranke  wird  darauf  eingeübt,  seinen  Kehl- 
kopf selbst  der  Sonne  auszusetzen,  indem  er  sich  so  hinsetzt,  daß 
er  beim  Selbstspiegeln  den  Larynz  hell  erleuchtet  sieht.  Lifiltrationen, 
Ulzerationen  und  Tuberkulome  schwinden.  Li  hartnäckigen  Fällen 
kann  man  durch  Anämisierung  mit  Adrenalin  die  Wirkung  steigern. 
Oedeme  bilden  eine  Kontraindikation.  Nach  dem  Berichte  Kun- 
walds  wurden  von  18  Patienten  12  gebessert,  einige  geheilt. 

Die  Ghromotherapie  fand  einige  Befilrworter.  Weil  hält 
die  anästhesierende  Wirkung  des  blauen  Lichtes  für  stark  genug, 
um  dabei  kleine  Operationen  vornehmen  zu  können.  Spirtoff 
glaubt  durch  Versuche  (Multiplizieren,  Buchstabenzählen)  bewiesen 
zu  haben,  daß  bei  blauem  Licht  mehr  geleistet  wird  als  bei  grünem, 
und  bei  rotem  noch  weniger.  Auch  Allard  stellt  verschiedene  In- 
dikationen je  nach  der  Farbe  im  Lichtbade.  Wir  müssen  Breiger 
zustimmen,  wenn  er  Az mann  gegenüber  betont,  daß  derjenige,  der 
feststellt,  daß  bei  der  Chromotherapie  nur  geringe  Energiemengen 
benutzt  werden,  noch  nicht  widerlegt  hat,  daß  dieselbe  nichts  leiste, 
da  ja  minimale  Beize  aller  Art  die  deutlichsten  Wirkungen  hervor- 
rufen können.  Breiger  schreibt  dem  Rot  einen  positiven  Wert  zu 
und  sah  Wunden  und  Psoriasis  dadurch  heilen.  Er  berichtet  auch 
über  einen  bestechenden  Versuch:  Setzt  man  eine  Hautstelle  einige 
Zeit  dem  Eisenlicht  aus,  bedeckt  die  Hälfte  derselben  und  be- 
strahlt nun  die  freie  Stelle  mit  Rot,  so  entwickelt  sich  die  Dermatitis 
nur  an  der  vom  Rot  nicht  getroffenen  Hälfte.  Nachprüfungen  wären 
sehr  erwünscht.  Die  Glühlichtbäder  wirken  bekanntlich  nur 
durch  Wärmestrahlung.  Sie  haben  daher  im  allgemeinen  denselben 
Nutzen  wie  die  Hitzeprozeduren.  In  diesem  Sinne  spricht  sich  z.  B. 
Laqueur  aus,  der  sie  bei  Fettsucht,  Diabetes,  Furunkulose,  Derma- 
titis der  verschiedenen  Art  und  Neuralgien  empfiehlt.  Steiner 
kam  auf  den  Gedanken,  auf  die  durch  ein  GlühHchtbad  hyperämisch 
gemachte  Haut  Salben  einreiben  zu  lassen.  Er  benutzte  hauptsäch- 
lich das  Thiolan,  eine  von  Vorn  er  angegebene  Salbe,  in  welcher 
Schwefel  teils  fein  verteilt,  teils  gelöst  sein  soll,  und  sah  Gutes  bei 
fast  sämtlichen  chronischen,  entzündlichen  und  parasitären  Haut- 
krankheiten, auch  bei  Akne  rosacea,  hypertrophischen  Narben  und 
Naevus  vasculosus. 
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Bdntfentlierapte« 

Im  vorigen  Jahre  bildeten  die  Blnterkrankungen,  ganz  besonders 
Lenkftmie.     aber  die  Leukämie,  den  Lieblingsgegenstand  der  Röntgentherapie. 
Eine  große  Zahl  mehr  oder  weniger  kritischer  Uebersichten  über  die 
bereits  bestehende  Literatur  und  eine  noch  größere  Zahl  zum  Teil 
weit  wichtigerer  Einzelforschungen  sind  erschienen.    Paul  Krause 
stützt  sich   auf  ein  besonders  umfangreiches  Material.     Auf  dem 
Kongreß  für  innere  Medizin  finden  sich  die  einschlägigen  Fragen 
breit  behandelt;   eine  der  letzten  ergänzenden  Uebersichten  kommt 
von  De  la  Camp.    Bei  den  echten  Leukämien,  .den  myelogenen 
wie  lymphatischen,   fähren    die   Röntgenstrahlen  ohne  Zweifel  in 
den    bei    weitem    meisten    Fällen    eine    objektive    und    subjektive 
Besserung  herbei;  die  Milz  und  Drusen  verkleinem  sich,   das  Blut 
nähert  sich  mehr  oder  weniger  dem  Normalen,  der  Appetit  und 
das  Körpergewicht  heben  sich,  Schmerzen  schwinden  u.  s.  w.  Leider 
aber  stellen  sich  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  in  verschieden 
langer  Zeit  Eückfcille  ein,  so  daß  man  die  Kranken  nie  aus  dem 
Auge  lassen  darf,  auch  wenn  ihr  Zustand  anscheinend  vollkommen 
normal  geworden  ist.  Eine  große  Sorgfalt  erheischt  die  Beobachtung 
des  Blutes.    Selbst  faUs  die  Zahl  der  Blutkörperchen  normal  ge- 
worden,  kann,  wie  z.B.  die  Untersuchungen  vonArneth  und  von 
Franke  zeigen,  die  Verteilung  und  die  Struktur  der  Zellen  noch 
die  Krankheit  verraten ;  es  kann  sogar  zu  einer  leukämischen  Leuko- 
penie (Mangel  an  weißen  Blutkörperchen)  kommen.    Solche  Fälle 
scheinen  sich  für  das  Röntgenisieren  nicht  zu  eignen.    Es  ist  wichtig 
zu  wissen,   daß    die   qualitative   Verschlechterung  des  Blutes   der 
quantitativen  vorauseilt,  damit  die  Behandlung  zeitig  genug  wieder 
begonnen  werden  kann.    Es  besteht  noch  keine  Einigkeit  darüber, 
ob  die  Bestrahlung  der  Milzgegend  durch  eine  solche  der  Extremi- 
täten, des  Stemums,  ja  jeder  anderen  Körperregion  ersetzt  werden 
kann.    Wer  (z.  B.  Frank)  nach  Auftreten  einer  Dermatitis  am  Ab- 
domen die  Knochen  bestrahlt,  kann  leicht  getäuscht  werden,  weil, 
wie  jeder  Erfahrene  weiß,   die  Bestrahlungen  längere  Zeit  nach- 
wirken können  und  hier  demnach  nicht  post  hoc,  also  propter  hoc 
gilt.  Die  Vermutung,  daß  wegen  des  schnellen  Schwindens  der  Leuko- 
zyten  aus  dem  Blute  durch  den  dadurch  bewirkten  Umsatz  von 
Nukleoproteiden  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  bei  der  Eöntgen- 
behandlung  wesentlich  vermehrt  sein  werde,  hat  sich  im  allgemeinen 
nicht  bestätigt.     Sogar   Verminderung   derselben   wurde   gefunden 


Radiotherapie. 


63 


(Lossen  und  Morowitz).  In  sehr  seltenen  Fällen  trat  Eiweiß 
im  Urin  auf.  Auf  Gmnd  von  Tierezperimenten  nehmen  die  meisten 
an,  daß  die  Erfolge  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Leukämie  auf  Zer- 
Störung  der  Leukozyten  beruhen.  Wir  müssen  Arneth  recht  geben,  daß 
die  Erfahrungen  bei  der  U- Ausscheidung  und  manches  andere  dagegen 
sprechen  und  es  weit  größere  Wahrscheinlichkeit  hat,  daß  ein  aller- 
dings noch  hypothetisches,  die  leukämischen  Zustände  hervorrufendes 
Virus  durch  die  Eöntgenstrahlen  geschwächt  oder  zerstört  werde. 
(Vergi.  zu  den  gesamten  Ausführungen  Arneth,  Franke,  Lossen 
und  Morawitz,  Meyer  und  Eisenreich,  Herz,  Quadrone, 
Winkler,  Wendel,  Melland,  Hoffmann,  Gramer,  Schleip 
undHildebrand,  Joachim  und  Kurpjuweit.)  Die  angegebene 
Literatur  (besonders  Krause)  enthält  auch  das  Wenige,  was  über 
den  Nutzen  der  X-Strahlen  bei  den  übrigen  Bluterkrankungen  zu 
sagen  ist.  Die  pseudoleukämischen  Milzen  werden  weit 
schwerer  als  die  leukämischen,  bisweilen  gamicht  beeinflußt.  Einige 
Drüsentumcnren  reagieren  leicht  (vergl.  auch  Co hn),  andere  gamicht, 
ohne  daß  man  den  Orund  dafür  angeben  könnte.  Der  allgemeine  Ver- 
lauf der  Pseudoleukämie  wird  ofl  nur  wenig  oder  gamicht  verändert. 
Ein  Einfluß  auf  die  perniziöse  Anämie  konnte  nicht  erkannt 
werden.  Alles  dies  kann  Referent  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen^). 

Auch  die  Beatrahlungen  gesunder  Tiere  wurden  wiederholt  und  nicht 
ohne  neue  Ergebniue  zum  Stadium  der  durch  Röntgenstrahlen  hervor- 
gerufenen inneren  Veränderungen  benutzt  Durch  sehr  starke  Bestrahlung 
gelang  es  Linser  und  Helber,  das  Blut  von  Tieren  eine  Zeitlang  frei 
von  Leukozyten  zu  erhalten.  Die  Tiere  zeigen  sich  dabei  Terhältnismftßig 
munter  und  gehen  schließlich  meist  an  Nephritis  zu  Grunde.  Die  Blut- 
bildner (Milz,  Knochenmark,  Drüsen)  werden  kaum  angegriffen.  Es  scheint 
sich  also  im  wesentlichen  um  unmittelbare  Einwirkung  auf  das  kreisende 
Blut  zu  handeln,  was  leicht  begreiflich  ist,  da  die  Blutbildner  geschützter 
liegen.  Die  Lymphozyten,  besonders  die  kleineren,  wurden  unter  den  Leuko- 
zytenformen  am  schnellsten  vernichtet.  Sehr  starke  Bestrahlungen  wirken 
auch  auf  die  roten  Blutkörperchen,  Blutplättchen,  Hämoglobin,  wenn  auch 
nur  wenig  schädigend.  Durch  den  Zerfall  der  Leukozyten  entsteht  ein 
Serum,  das  in  anderen  Tieren  Leukozytenzerfall  hervorruft,  das  bestrahlte 
Tier  selbst  aber  immun  gegen  das  Leukotozin  macht.  Das  Serum  wird  auch  auf 
den  Fötus  übertragen.  Das  hämolytische  und  bakteriolytische  Ferment,  die 
Resistenz  gegen  Keime,  wird  durch  schwache  Strahlen  vermehrt,  durch 
stärkere  vermindert  (Quadrone).  Wir  sollten  uns  aber  hüten,  die  an  (zu- 
mal gesunden)  Tieren  erworbenen  Erfahrungen  ohne  weiteres  auf  kranke 
Menschen  zu  übertragen.    Auch  kommen  für  die  Menschen  weit  geringere 

0  VergL  auch  den  Bericht  über  die  Krankheiten  des  Blutes.    D.  Red. 
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RöhtgeBdosen  in  Betracht,  als  die  Experimente  erheischen.  Tats&chlidi 
wurde  z.  B.  eine  Nephritis,  selbst  nach  st&rksten  Bestrahlungen,  an  Menschen 
nur  äußerst  selten  beobachtet.  Die  gleichsam  toxischen  Dosen  der  Ex- 
perimentatoren wirken  eben,  wie  es  ja  auch  für  andere  Arzneimittel  zutrifft, 
ganz  anders  wie  die  pharmazeutischen  Gaben.  —  Heile  gelang  es,  die  In- 
fektion des  Peritoneums  an  Tieren  zu  verhindern,  indem  er  Leukozytose 
erregte  und  hinterher  röntgenisierte. 

Fast  in  demselben  Maße,  wie  mit  den  Bluterkrankungen,  be- 
schäftigten sich  die  Eöntgentherapeuten  mit  den  bösartigenQe- 
schwülsten  (Sjögren,  Williams,  Imbert,  Belot,  Unger, 
Köhler,  Herxheimer,  Albers-Schönberg,  Löser,  Cohn, 
Legros,  Harlt,  v.  Mikulicz,  Becl^re,  Wohlgemuth  u.  a.). 
Allgemein  wird  mit  Eecht  unverändert  der  Standpunkt  ver- 
treten, eine  Operation  der  Röntgenbehandlung  wegen  nicht  auf- 
zuschieben, es  sei  denn,  daß  keine  Gefahr  im  Verzuge  ist.  Eine 
Ausnahme  bilden  die  oberflächlichen,  nicht  sehr  ausgebreiteten 
Kankroide  im  Gesicht,  einerseits  weil  sie  durch  Eöntgenstrahlen 
allein  geheilt  werden  können,  andererseits  weil  die  Operation  kos- 
metisch ein  unvergleichlich  schlechteres  Ergebnis  gibt,  als  die 
Radiotherapie.  Selbst  Chirurgen  wie  v.  Mikulicz  ziehen  in  solchen 
Fällen  die  Röntgenstrahlen  dem  Messer  vor.  Sonst  konkurrieren 
sie  bei  oberflächlichen  Karzinomen  mit  der  Operation,  während  dieser 
in  allen  anderen  Fällen  —  und  diese  überwiegen  allerdings  an 
Zahl  —  der  Vorrang  gebührt.  In  inoperablen  Fällen  können  aber 
die  Röntgenstrahlen  auch  noch  viel  Gutes  leisten,  indem  durch  sie 
karzinomatöse  Geschwüre  zur  Vernarbung,  oberflächliche  Knoten 
und  Schmerzen  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Die 
Tiefenwirkung  der  X-Strahlen  wurde  bei  Karzinomen  von  Köhler 
und  Herxheimer  sowie  Unger  wiederum  histologisch  verfolgt 
und  auf  8—6  mm  bestimmt.  Unter  den  Sarkomen  werden  einige 
offenbar  noch  weit  leichter  und  tiefer  gehend  beeinflußt,  als  die 
Karzinome,  andere  dagegen  reagieren  gamicht  auf  Röntgenstrahlen. 
Die  Rundzellensarkome  scheinen  die  günstigste  Prognose  zu  geben, 
lieber  prophylaktische  Bestrahlungen  nach  der  Operation,  und  zwar 
mit  bestem  Erfolg,  liegt  nur  ein  Bericht  von  Sjögren  vor.  Allerdings 
erstrecken  sich  auch  seine  Beobachtungen  auf  zu  kurze  Zeit  (wenig 
über  1  Jahr),  als  daß  heute  schon  ein  sicheres  Urteil  möglich  wäre. 
Ueber  das  zuerst  der  Röntgentherapie  erschlossene  Gebiet  der  Haut- 
krankheiten  gab  z.B.  Schmidt  wieder  eine  kurze  Uebersioht. 
Die  früher  sehr  gefeierte  Behandlung  des  Lupus  ist  äußerst  ein- 
geschränkt  worden,   allerdings   nicht  ganz   mit  Recht.    Trotz  der 
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Vorzüge  der  Finsen sehen  Methode  können  wir  die  anderen  Behand-    HMtkn&k- 
lungsarten   nicht    entbehren    und    das   Böntgenisieren    darf,    was       ^^^i^- 
die  kosmetischen  Resultate  anbetrifft,  mit  den  anderen  Verfahren 
ohne  Zweifel  konkurrieren.    Ich  fand  aber  in  diesem  Jahre  nur  bei 
Wichmann  ein  wirkliches  Lob  der  Röntgentherapie  bei  Lupus. 
Er  empfiehlt  sie  zur  schnellen  Beseitigung  der  lupösen  Ulcera  und 
Oedeme.    Man  gebraucht  dafür  starke  Reaktionen,  welche  nach  ihm 
durch    Sensibilisation    mit   Eosin    leichter    herbeigeführt    werden. 
Belot  berichtet  über  recht  günstige  Erfahrungen  bei  pruriginösen 
Dermatosen  (Pruritus,  Liehen,  Prurigo,  Ekzem  etc.)»  <üc  schon  durch 
verhältnismäßig  geringe  Strahlenmengen  erreicht  werden.  Marqu&s 
sah  bei  einer  hartnäckigen  Psoriasis  nur  von  den  Röntgenstrahlen 
(bereits  6  Monate   anhaltenden)  Erfolg,  während  andere  Behand- 
lungsarten fruchtlos   verliefen.     Angereiht   sei  die  Kasuistik  über 
günstige    Ergebnisse    bei    Favus    (Macleod,    Adamson)    und 
Mycosis  fungoides  (Belot).    Von  einigen  Röntgentherapeuten 
wurden   neue  Felder   mit  wirklichem   oder  vermeintlichem  Erfolg 
betreten.     Görl  sah    bei   8   Kropf  kranken   wesentliche   Bes-       Kropf, 
serung.      Die    Haut    über    der    Struma    erwies    sich    gegen    die 
Strahlen   auffallend   empfindlich,    was    Referent    bestätigen    kann. 
Stegmann    fügt    2   Fälle   hinzu.     Hendrix    und   Desplats 
sahen    chronische   Drüsenschwellungen    unter  dem  Einfluß      Drüsen- 
der  X-Strahlen   zurückgehen.     Sie    verfügen    über  je   8   günstige  •ö^''®^^*«»«** 
Fälle;   bei  dem   einen  hält   die  Heilung  schon  2  Jahre  an.     Die 
Drüsen,  welche  zu  Verkäsung  oder  Abzeß  neigen,  eignen  sich  nicht 
zur  Röntgenbehandlung.     Eine  gute  Prognose  geben  alte  Drüsen- 
tumoren, die  durch  ein  weiches  Stroma  in  eine  einzige  Masse  ver- 
wandelt sind,  die  sich  hart  anfühlen,  schmerzlos  und  beweglich  sind, 
wenn  auch  nicht  in  der  Tiefe,  so  doch  unter  der  Haut.    Olopatt 
und  Kienböck  sahen  bei  je  einem  Patienten  einen  Mediastinal-   MediMtinai- 
t  u  m  0  r ,  wahrscheinlich  Lymphosarkom,  den  Röntgenstrahlen  weichen.       tnmor . 
Beide  Fälle  sind   etliche  Monate  nach  Aussetzen   der  Behandlung 
beschwerdefrei  geblieben.    Moskowicz   und  Stegemann  haben 
unter  6  Kranken  6mal  eine   hypertrophierte   Prostata  mit      Prosuu- 
Hilfe  des  Röntgenverfahrens  verkleinert.     Der  Patient  war  vor-  J>yp«rtrophie. 
her  wiederholt  behandelt  worden  und  daher  seine  Vorsteherdrüse 
wahrscheinlich  bereits  stark  von  Narbengewebe  durchzogen.    Auf- 
fallend waren  die  unangenehmen  Allgemeinerscheinungen,  die  während 
der  Behandlung  bisweilen  auftraten:  stenokardische  AnfUle,  Angst- 
gefühl etc.,  auch  eine  Epididymitis  entstand  einmal.    Ein  äußerst 
hartnäckiger  Fall  von  Morbus  Addisonii  wurde  von  Oolubin in 
Jahzbnch  der  pnüitiMliea  Medisin.   IM«.  5 
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in  zwei  Perioden  von  26  Sitzungen  durch  Böntgenstrahlen  objektiv 
und  subjektiv  gebessert,  vielleicht  geheilt:  Verschwinden  der  Bronze- 
farbe, Oewichtszonahme  von  8  Pfand.  Es  handelt  sich  wahrschein- 
lich um  Nebennierentuberknlose  (Taberknlinreaktion).  Moser  teilt 
12  Krankengeschichten  von  Oichtikern  und  Rheumatikern 
mit,  deren  Oelenke  er  bestrahlt.  Er  glaubt  eine  günstige  Wir- 
kung auf  die  Schmerzen  und  auf  das  Omndleiden  selbst  gesehen  zu 
haben.  Nach  Evler  wurde  ein  Karbunkel  durch  X-Strahlen  ge- 
bessert. —  Seitdem  man  weiß,  daß  die  Röntgenstrahlen  Azoospermie 
erzeugen  können,  lag  es  nahe,  zu  prüfen,  ob  sie  auch  auf  die  weiblichen 
Geschlechtsorgane  wirken.  Halberstädter  ftüirte  zu  diesem 
Zweck  Versuche  an  Kaninchen  aus  und  fand,  daß  Dosen,  die  keine 
Dermatitis  verursachen,  bereits  Atrophie  und  Schwund  der  Oraaf- 
schen  Follikel  herbeifähren  können.  Die  Ovarien  scheinen  sogar 
empfindlicher  zu  sein,  als  die  Hoden.  Burkhard  studierte  den 
Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Ora  vidi  tat  bei  weißen  Mäusen. 
Tiere,  die  gleich  nach  der  Kopulation  bestrahlt  wurden,  wurden  zum 
größten  Teil  nicht  befruchtet,  bei  den  befruchteten  Tieren  lief  der 
Furchungsprozeß  des  Eies  und  die  Einbettung  desselben  in  die 
TJterusschleimhaut  etwas  anders  ab,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
In  der  zweiten  Oraviditätsperiode  bestrahlte  Tiere  brachten  dagegen 
normale  Junge  zur  Welt.  Dies  erklärt  man  wohl  am  einfachsten 
mit  der  Eigenschaft  der  Röntgenstrahlen,  die  in  lebhafter  Teilung 
begriffenen  Zellen  (in  der  ersten  Schwangerschaftszeit)  ganz  besonders 
stark  zu  beeinflussen.  Buschke  und  Schmidt  lenkten  ihre  Auf- 
merksamkeit auf  die  Folgen  der  direkten  Bestrahlung  verschiedener 
Drüsen.  Die  Nieren  reagieren  erst  auf  weit  größere  Strahlen- 
mengen, als  die  typischen  Hodenzellen.  Das  Nebenhodenepithel 
verhält  sich  ähnlich,  wie  das  der  Nieren,  die  Blutgefäße,  Endothelien 
und  die  Elemente  des  Zwischengewebes  leisten  am  längsten  Wider- 
stand. Letztere  Tatsache  wäre,  wenn  sie  sich  bestätigte,  nicht  un- 
wichtig, weil  sich  nach  einigen  Autoren  die  Dermatitiden  von  den 
Blutgefilßen  aus  entwickeln  sollen.  Sehr  beachtenswert  sind  die 
Angaben,  daß  es  an  den  Katzenpfoten  gelingt,  durch  geringe  Be- 
strahlung die  Schweißsekretion  aufzuheben.  An  den  ausge- 
schnittenen Hautstückchen  ließ  sich  keine  Veränderung  der  Knäuel- 
drüsen nachweisen.  Ob  die  Hidrosis  wiederkehrt,  wurde  nicht  ent- 
schieden. Auch  bei  einigen  Patienten  mit  Hyperhidrosis  manuum 
gelang  ein  entsprechender  Erfolg  durch  leichte  Bestrahlung.  Sehr 
merkwürdig  und  rätselhaft  sind  die  Beobachtungen  von  v.  Hippel, 
daß  bestrahlte  trächtige  Kaninchen  über  öC^/o   Junge  mit 
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Schicht-  bezw.  Zentralstar  zur  Welt  bringen.    Die  Schädi-   Ursache  von 
gnngen  durch  Röntgenstrahlen,   ganz  besonders   aber  die     ^^^'^^ 
jüngsten  Beobachtungen  über  die  geringe  Widerstandskraft  der  Ge- 
schlechtsdrüsen den  Strahlen  gegenüber,  haben  mit  Recht  den  Wunsch 
erregt,  för  einen  besonderen  Schutz  des  Publikums  und  Arztes,      Schntz- 
eventuell  auf  gesetzlichem  Wege,  zu  sorgen.    Im  Anschluß  an  einen    ™^'®^®^^* 
Vortrag   Hennecarts    erkl&rte    der    Röntgenkongrefi    im    Sinne 
eines  Antrages  W.  Bechers:   die  Untersuchung   und  Behandlung      —legis- 
mit  Röntgenstrahlen    ist    eine    rein    ärztliche  Leistung;   dem  muß    ^^'^*^^^* 
in  der  allgemeinen  und  in  der  Medizinalgesetzgebung  Rechnung  ge- 
tragen  werden.     Auch    diejenigen   Aerzte,    welche   Röntgenunter- 
suchungen von  anderen  machen  lassen,  müssen  dies  beachten.  Nach 
Kirschberg  ist  die  Sterilisierung  von  Mann  oder  Frau  aus  nur  sozialen 
Oründen  ftir  den  Arzt  genau  so  strafbar,  wie  für  den  Kurpfuscher.  — 
Der  schwierigste  Teil  der  Röntgentherapie  ist  die  richtige  Do  sie-     Doeleniikg 
rung   der    Strahlen.    Die   Grundlage  dafbr  müssen  brauchbare  *®' 8*^*^®»- 
Meßmethoden  bilden.    Holzknecht  gibt  eine  treffliche  kritische 
XJebersicht  über  dieselben.   Das  Radiometer  X  von  Sabouraud  und 
Noir^,   das  unter  anderen  von  Schmidt  empfohlen,  bildet  eine 
Nachahmung   des   Holzknechtschen    Chromoradiometers,   ist 
zwar  billiger,  aber  erheblich  unempfindlicher  als  dieses.    Aus  der 
Farbe,  die  ein  Stück  Baryumplatinzyanürpapier  annimmt,  wird  auf  die 
zu  verabreichende  Maximaldose   geschlossen.    Nach  Freund  und 
Oppenheim,  bestätigt  von  Bordier  und  Galinard,  ist  die  Färbung 
des  Reagenzkörpers  aber  von  der  Temperatur  abhängig;  es  ist  da« 
durch  eine  recht  schwer  zu  vermeidende  Fehlerquelle  gegeben.  Alb  an 
Köhler  schließt  aus  der  Wärmeentwicklung  an  der  Glaswand  des 
Rohres,  die  von  den  sekundären  Kathodenstrahlen  herrührt,  auf  die 
Menge  der  verabfolgten  Röntgenstrahlen.    Walter  und  Dessauer 
sprechen  sich  zwar  gegen  diese  Meßmethode  aus,  und  Walter  will 
dafbr  eher  noch  die  Erwärmung  des  Wassers  im  Röntgenkühlrohr 
als  Maß  gelten  lassen,  erkennt  aber  das  Köhlersche  Prinzip  als 
richtig  an.    Kienböck  zieht  seine  Schlüsse  aus  der  Schwärzung 
photographischen  Papiers.    Die  Methode  arbeitet  fein,  ist  aber 
umständlich.     Franklin    empfiehlt   wieder    das    Elektroskop. 
Endlich  wird  jetzt  der  Gebrauch  des  MilliampÄremeters   fbr  den 
Sekundärstrom  zur  Erleichterung  der  indirekten  Messung  empfohlen. 
Diese  zieht  aus  den  einzelnen  Faktoren,   die  die  Röntgenstrahlen 
beeinflussen,  ihre  Schlüsse.    Meines  Erachtens  kann  der  Erfahrene 
mit  Hilfe  der  indirekten  Methoden  feinere  Abstufungen  erzielen,  als 
es  zur  Zeit  mit  den  direkten  Meßapparaten  möglich  ist.    Man  darf 
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niciit  yergefleen,  daß  die  Menge  der  BöntgenstraUen  nidit  allein 
von  ibrer  Intenait&t,  sondern  auch  von  der  Große  der  Eintritte- 
pforte  in  den  Körper  abh&ngt;  dieser  umstand  spielt  z.  B.  bei 
Behandlnng  innerer  Krankheiten  auch  bei  ansgebreiteten  Hani- 
leiden  (IntOTikatioiisgefahr)  eine  wesentliche  Bolle  (LeTy-Dorn). 
Man  soUte  es  sieb  stets  zur  Angabe  machen,  eine  bestimmte 
Btatgendosis  zu  vanbfolgen  —  nicht  ohne  weiteres  bestrahlen,  bis 
eine  Dermatitis  entsteht.  Wie  man  nnter  umständen  gnte  Ergeb- 
nisse  nur  erhalten  kann,  wenn  man  üeberdosienuig  (natorlich  nie- 
mab  bis  zum  Entstehen  von  HantgangriLn)  anwendet,  zeigt  recht 
deutlich  die  Mitteilung  von  Belot  über  die  Dosierung  bei  Neo- 
plasmen. 

Von  technischen  Neuerungen  seien  noch  angeführt  Bohren 
mit  Tuben  aus  Bleiglas  und  ähnliches  für  die  Bestrahlung  von 
Höhlen  (Belot,  Wichmann,  Bouchacourdt  undHaret).  Man 
kann  daftür  auch  Hüllen  für  die  Bohren  aus  undurchgängigem  Ma- 
terial mit  Ansätzen  verwenden,  wie  ich  sie  z.  B.  an  meinem  Blenden- 
schutzkasten  anbringe.  Gocht  empfiehlt  zur  Abdeckung  an  schwer 
zugänglichen  Stellen,  wie  Augenwinkel,  „Trilbi",  eine  plastische 
Masse,  welche  von  Zahnärzten  benutzt  wird.  Derselbe  gibt  auch 
eine  Weckuhr  an,  die  nach  gewünschter  Zeit  den  Strom  unterbricht 
und  dabei  klingelt. 

Zum  Schluß  sei  auf  die  sich  auf  eine  Umfrage  stützende  Arbeit 
von  Hahn  verwiesen:  Hat  die  Böntgentherapie  gehalten,  was  sie 
versprochen?  —  üeber  Wirkung  der  Böntgenstrahlen  auf  chemische 
StofiFe  und  die  Imitation  der  Strahlenwirkung  durch  dieselbe  siehe 
unter  „Bftdiumtherapie". 


Radinmtberapie. 

Bttohtr  nnd  Besson  schrieb  eine  Monographie  über  die  allgemeinen  Eigenschaften 

UeberBiohton.  und  ärztlichen  Anwendungen  des  Radiums,  die  von  Rüdiger  ins  Deutsche 
übersetzt  ist  Qeibel  gibt  eine  kürzere  Darstellung  über  das  breitere 
Thema:  Die  neuen  Strahlen  in  der  Therapie.  Papius  hat  die  Eigenschaften 
des  Radiums  in  einem  kleinen  Bande  gemeinyerstftndlich  dargestellt;  Spiegel 
dasselbe  für  Akademiker  im  mediiinisohen  Facl^oumal.  Hingewiesen  sei 
auch  auf  den  entsprechenden  Artikel  yon  Levy-Dorn  in  der  Realen- 
zyklop&die.  Wie  schon  im  vorigen  Jahrbuch  mitgeteilt  wurde,  hat  Werner 
neue  therapeutische  Aussichten  eröffnet,  indem  er  durch  intrakutane 
Einspritzung  von  mit  Radium  bestrahlten  Lecithin  ähnliche 
Erscheinungen  hervorgerufen  hat,  wie  mit  der  direkten  Bestrahlung.  Exner 
und  Zdarek  fanden,  daß  Injektion  von  dem  Abspaltungsprodukt  des  Leci> 
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thiss,  dem  Cbolin,  fthnlich  wirkt,  und  seigten  auch,  daß  viele  Einselheiten 
der  Wirkung  des  Cholins  deijenigen  des  Radiums  gleichen:  auf  der  Haut 
Haarausfall  8  Tage  nach  der  Iigektion,  nach  8  weiteren  Tagen  Ulcus;  am 
Hoden  erst  Zerstörung  des  Epithels  und  Azoospermie.  Stark  rOntgenisiertes 
Lecithin  weist  Cholin  auf.  Werner  dagegen  fand  die  Bestandteile  des 
Lecithins  nie  so  kräftig  wirken  wie  das  bestrahlte  Lecithin  selbst.  Anderer- 
seits gelang  es  ihm,  das  Lecithin  durch  andere  Mittel,  wie  e.  B.  durch  Er- 
wärmung auf  50— -60^  SU  aktivieren,  aber  nie  so  stark,  wie  durch  Bestrah- 
lung. Mit  Benutsung  der  von  Wohlgemuth  und  Ton  Neuberg  nach- 
gewiesenen Tatsache,  daß  die  Radium-  und  Röntgenstrahlen  die  Autolyse 
der  Gewebe  beschleunigen,  kommt  er  su  der  Anschauung,  daß  sich  das  Leci- 
thin SU  diesen  Strahlen  verhält,  wie  die  photographischen  Substanzen  zum 
Licht  —  was  hier  der  Entwickler  herbeiführt,  ruft  dort  die  Autolyse  her- 
vor. Schlachta  fand  Cholin  auch  in  nicht  aktivem  Lecithin.  Es  gelang 
ihm,  das  Lecithin  durch  Wasserstoffsuperoiyd  wirksam  zu  machen,  nach- 
dem Werner  durch  Ozonisierung  dasselbe  erreicht  hatte.  Auch  durch 
schwache  AetsmittellOsungen  ohne  Lecithin  bekam  er  ähnliche  Resultate. 
Bestrahlung  vermochte  das  Lecithin  nur  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  zu 
aktivieren.  Wahrscheinlich  also  wirken  die  Strahlen  mittelbar  durch  Ozoni- 
sierung, diese  schon  lange  bekannte  Fähigkeit  derselben.  Wir  sind  daher 
geswungen,  bei  der  Strahlenwirkung  zwei  gesonderte  Vorgänge  ins  Auge 
su  fassen:  1.  die  Produktion  toxischer  Stoffe  (etwa  durch  Autolyse,  0-üeber- 
träger)  und  2.  die  Wirkung  dieser  Gifte.  Wenn  wir  von  einer  chemischen 
Imitation  der  biologischen  Strahlenwirkung  sprechen,  kann  natürlich  nur 
der  zweite  Vorgang  gemeint  sein,  und  dieser  wird  vielleicht,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  am  leichtesten  durch  Aetsmittel  bestimmter  Konzentration 
am  einfachsten  erreicht  Vollständig  bis  in  alle  Einzelheiten  gelungen 
ist  die  Imitation  aber  noch  nicht,  auch  nicht  mit  Hilfe  des  bestrahlten 
Lecithins.  Wenn  man  die  Haut  durch  kleine  Reize  der  verschiedensten 
Art  (chemische,  thermische,  mechanische  etc.)  abstumpft,  so  erhält  man 
auch  eine  Immunität  gegen  kleine  Dosen  Radiumstrahlen. 
Häufige  Anwendung  kleinerer  Bestrahlungen  bewirkt  übrigens  dasselbe. 
Ueberreizungen  führen  aber  zum  Gegenteil,  d.  h.  einer  besonderen  Empfind- 
lichkeit gegen  Röntgenstrahlen.  Allerdings  gehen  die  Anpassungsvorgänge 
verschiedener  Reize  nicht  vollständig  parallel.  So  z.  B.  ist  das  Granu- 
lationsgewebe, das  nach  Gefrieren  entsteht,  gegen  Kälte  unter-,  gegen 
Radium  überempfindlich.  Ein  praktisches  Sensibilisationsmittel  ist  noch 
nicht  gefunden.  Selbst  Injektion  von  Lecithin  (natürlich  nicht  vorbelichte- 
tem) kürst  nur  wenig  den  Reaktionsverlauf  ab.  Aber  es  ist  schon  jetzt 
gerechtfertigt,  in  geeigneten  Fällen  Tumoren  vor  der  Bestrahlung  durch  In- 
jektion von  Leukozyten  anlockenden  Mitteln,  wie  Oleum  terebinthini,  Nuklein- 
säure, zu  sensibilisieren  (Werner).  Derselbe  Autor  prüfte  auch  die  Radium- 
wirkung auf  Infektionserreger  und  Gewebsinfektion.  Die  ge- 
töteten Kulturen  büßten  um  das  2— Sfache  ihrer  Toxizität  ein.  Versuchs- 
tieren eingespritzt,  entstanden  stark  bakteriolytische  und  antitoxische  Sera. 
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Durch  Besirahlnng  frisch  infizierter  Wunden  gelingt  es  nur,  wenn  man 
genügend  lange  den  Blutkreislauf  unterbricht  (Esmarchsche  Binde  etc.), 
eine  Allgemeininfektion  zu  verhüten.  Dagegen  offenbarten  die  Badium- 
nekrosen  deutliche  antiseptische  Wirkungen.  Auf  Fermente  (Chymosin) 
wirken  nach  Schmidt-Nielsen  Radiumstrahlen  nur  schwach,  Röntgen- 
strahlen gamioht.  Das  Wutgift  wird  sowohl  im  Beagenzglase,  wie  im 
TierkOrper  durch  Radium  yemichtet  (Tizzoni  und  Biogiovanni).  Tiere 
konnten  gerettet  werden,  wenn  die  Bestrahlung  48 — 96  Stunden  nach  der 
subduralen  Infektion  einsetzte.  Eine  Kapsel  mit  25  mg  Radiumbromid,  an 
dem  Deckel  des  K&figs  befestigt,  brachte  großen  Kaninchen  in  6—8  Wochen 
große  Schädigungen  (London).  Durch  Radiumemanation  konnten  Dorn, 
Bau  mann  und  Yalentiner  Bakterien  (Typhus,  Diphtherie  etc.)  in  der 
Entwicklung  hemmen,  aber  nicht  töten. 

Die  Anwendung  des  Radiums  gegen  kleine  maligne,  ober- 
flächlich gelegene  Neubildungen  hat  sich  bis  jetzt  bewährt,  die 
Tiefenwirkung  beträgt  etwa  1  cm.  Exners  „Dauerresoltate"  stan- 
den allerdings  erst  etwa  1  Jahr  in  Beobachtung.  Sie  betrafen  ein 
Kankroid  der  Wange  und  ein  von  mehreren  Chirurgen  fiir  in- 
operabel erklärtes  Karzinom  der  Mundschleimhaut.  Lassar  stellte 
in  der  Berliner  med.  Ghesellschafb  eine  größere  Brcihe  vorläufig  Ge- 
heilter vor.  Kahler  beeinflußte  Sklerom  mit  Radium  auis 
günstigste,  führte  aber  wegen  Ausdehnung  des  Leidens  die  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen  zu  Ende.  Falta,  ebenso  Darier 
loben  das  Radium  bei  Trachom,  Uhthoff  kann  sich  dem  Urteil 
dieser  Autoren  nicht  anschließen.  Abb 6  brachte  ein  Röhrchen 
Radium,  nachdem  er  eine  Wunde  eigens  dazu  angelegt,  bis  an  den 
Isthmus  thyreoideae  einer  Basedowkranken  und  ließ  dasselbe 
24  Stunden  liegen  (!).    Glänzender  Erfolg. 

Die  Emanation  wurde  wiederum  in  einzelnen  Heilquellen  nach- 
gewiesen, z.  B.  Yon  Kalmann  in  Gastein.  Das  Gasteiner  Thermalwasser 
schädigt  das  Wachstum  des  Bac.  prodigiosus,  und  zwar  wirken  in  zuneh- 
mender Stärke  Thermalwasser,  Quellengas,  Sediment  und  das  daraus  ge- 
wonnene Reissaccharit  Beim  Stehen  des  Thermalwassers  Terliert  sich  die 
Wirkung  in  48  Stunden.  Arronet  stellt  fest,  daß  die  Menge  der  Emana- 
tion in  den  Schlammbädern  zu  gering  ist,  um  ihre  Wirkung  zu  erklären. 
Nach  Riesenfeld  sind  die  Moorerden  (Karlsbad,  Franzensbad)  im  Gegen- 
satz zu  dem  Thermalwasser  vollständig  ohne  Radioaktivität.  Berge  11  und 
Bickel  sahen  die  peptische  Wirkung  des  Kochbrunnens  in  Wiesbaden 
abnehmen,  wenn  die  Emanation  verflogen  war.  Künstliche  Aktivierung 
stellte  die  alte  Wirkung  wieder  her.  Braunstein  brachte  durch  Iigektion 
von  aktiviertem  Wasser  einen  taubeneigroßen  malignen  Tumor  zur  Ver- 
flüssigung. Das  Präparat  wird  durch  Destillation  einer  Radiumbromid- 
lösung  erhalten.     Die  Vorteile  der  von   diesem   Autor  wohl  zuerst  ge- 
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pflegten  Emaniationstherapie  sind,  wie  leicht  ersichtlich,  größere  Wir- 
kungen in  die  Tiefe,  Umgehung  der  Hautulzeration  und  die  Möglichkeit» 
sonst  nicht  zugängliche  Tumoren  in  Angriff  zu  nehmen,  v.  Poehl 
und  V.  Tarchanoff  kombinieren  die  Radiumtherapie  mit  der  Organo- 
therapie. Die  Organopr&parate  werden  im  Gegensatz  zum  Lecithin  durch 
Aktivierung  an  Farbe,  Geruch  und  Geschmack  nicht  ver&ndert.  Die  Ver- 
fasser ersannen  sich  einen  Apparat,  in  dem  eine  größere  Menge  Watte 
leicht  aktiviert  werden  kann.  Watte  h&lt  die  Emanation  in  abgeschlos- 
senem Rohr  verh&ltnism&ßig  lange,  und  zwar  d — 4  Tage.  Von  der  Watte 
geht  die  Emanation  leicht  in  die  OrganlOsungen  über.  Die  Ansicht  der 
Autoren,  daß  ihre  Pr&parate  die  Emanation  den  betreffenden  Organen  zu- 
tragen, darf  mit  Recht  in  Zweifel  gezogen  werden.  Dagegen  dürfen  wir 
eine  Wirkung,  wie  diejenige  vom  Braun  st  einschen  aktivierten  Wismut, 
erwarten  (vergl.  voriges  Jahrbuch).  Einige  Autoren  erg&nzten  die  Unter- 
suchungen über  den  Einfluß  der  Radiumstrahlen  auf  tierische 
Gewebe.  London  maß  die  Energiemenge,  die  das  Radium  leistet,  um 
eine  Dermatitis  hervorzurufen.  Er  fand  V^  Kalorie.  Radium  regt  nach 
demselben  Autor  Granulationsgewebe  an.  (H&ngt  wohl  von  der  Stärke  der 
Bestrahlung  ab.  Referent.)  Tries  untersuchte  die  Veränderungen  von 
folgenden  bestrahlten  Stellen:  Haut,  quergestreiften  Muskel,  hyalinen 
Knorpel,  Bindegewebe,  Leber,  Milz,  Ijrmphatisches  Gewebe,  Knochenmark, 
Gefäße,  Testikel.  Von  den  Befunden  sei  nur  hervorgehoben:  Wucherung 
der  Epidermiszellen  mit  Zellennestem  (vergl.  auch  Werner).  Es  können 
krebsartige  Bilder  entstehen.  Die  Muskeln  sind  weit  empfindlicher,  als  bis- 
her angenommen.  In  der  Milz  fanden  sich  im  Gegensatz  zu  den  bekannten 
Funden  Heinekes  die  eosinophilen  Zellen  vermehrt.  Thaler  verfolgte 
die  feineren  Veriinderungen  im  Hodengewebe,  Blanel  in  Nieren,  Karzinom 
und  Sarkomgewebe  nach  Bestrahlung.  Ueberall  zeigten  sich  epitheliale 
Gebilde,  besonders  aber  die  leoithinreichen  Geschwulstzellen  am  meisten 
hinfällig,  und  Bindegewebe,  wie  Kapillaren,  leisteten  am  längsten  Wider- 
stand; die  Tiefenwirkung  wurde  bei  malignen  Geschwülsten  auf  ca.  1  cm 
festgestellt 

Schmidt  sah  fast  immer  4 — 6  Monate  nach  Badiomreaktionen 
Teleangiektasien  oder  Pigmentierangen.  Er  warnt  daher,  wo  alles 
aufs  kosmetische  Resultat  ankommt,  wie  bei  Nävi  im  Oesicht,  das 
Radium  anzuwenden,  und  schlägt  die  Fin  sensche  oder  elektrolytische 
Behandlung  an  seiner  Stelle  vor. 

Da  die  weichen  sehr  wirksamen  X-Strahlen  in  den  gewöhn- 
lichen Kapseln  nicht  zur  Oeltung  kommen,  schlägt  Lieber  vor, 
Radinmbromid  in  Alkohol  oder  Amylazetat  zu  lösen  und  ein 
Zelluloidstäbchen  hineinzatauchen.  Nach  Herausnahme  des  etwas 
angeweichten  Stäbchens  verdunstet  die  Flüssigkeit,  und  es  bleibt 
ein  gleichmäßiger  Niederschlag  des  Radiums  zurück;  dann  Schatz 
durch   dünnen   KoUodiumüberzug.     Die   Emanation   läßt   sich  aus 
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einem  geeigneten  Beh&lter  leicht  durch  ein  Gebläse  fortfähren  und 
therapeutisch  verwerten.  Axmann  hat  mit  Beiersdorf  &  Co. 
eine  Hasse  hergestellt,  welche  die  induzierte  Radioaktivität  be- 
Rftdiophor.  sonders  zähe  festhält  und  die  er  Badiophor  nennt;  dasselbe  ist 
sehr  widerstandsfflbig,  hält  selbst  Kochen  kurze  Zeit  aus  und  kann 
leicht  an  jede  Stelle  des  Körpers,  auch  in  Geschwülste  und  Körper- 
höhlen, gebracht  werden.  Zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten 
dient  es  in  Flächenform  (1  qcm)  imd  wird  mit  Pflaster  befestigt. 
Das  Badiophor  scheint  zugleich  billig  und  sehr  zweckmäßig  zu  sein. 
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Arronet,  Schlammbäder.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  42  u.  48.  — 
Aschoff,  Kreuznaoh.  MOnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Axmann, 
Neues  Radiumpräparat  (Radiophor).  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30.  — 
Bergell  u.  Biokel,  Physiologische  Bedeutung  der  Radioaktivität  der 
Mineralwasser.  Kongr.  f.  innere  Medizin.  —  Besson,  Radium  und  die 
Radioaktivität  üebers.  von  Rüdiger.  Leipzig.  115  S.  ^  Blauel,  Ex- 
perimentelle Untersuchungen,   v.  Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLY,  H.  1. 

—  Braunstein,  Emanation  und  ihre  Anwendung.  Therapie  d.  Gegenw. 
S.  201.  —  Darier,  Ophthalmologenkongrefi.  —  Dessauer,  Röntgeno- 
logisches Hilfsbuch  mit  einem  Anhang  über  Radioaktivität  Würzburg. 
136  6.  —  Dorn,  Bauman  u.  Valentiner,  Emanation,  pathogene 
Keime.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  LI,  H.  2.  —  Ezner,  Biologische  Wirkung 
des  Cholins.  Wien.  Idin.  Wochenschr.  Nr.  26,  I,  Nr.  11.  —  Derselbe, 
Dauerresnltate  bei  Karzinomen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXY, 
H.  5,  VI.  —  Falta,  Trachom.  Wien.  med.  Wochenschr.  —  Geigel,  Die 
neuen  Strahlen  in  der  Therapie.  Würzburger  Abhandl.  Bd.  V,  H.  7.  — 
Hoffmann  n.  Schultz,  Wirkung  des  röntgenbestrahlten  Lecithins 
auf  den  tierischen  Organismus.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Kahler, 
Sklerom.  Ibid.  Nr.  32.  —  Kahlmann,  Heilquellen.  Ibid.  Nr.  22,  S.  565.  — 
Lassar,  Demonstrationen.  BerL  med.  Otea,  28.  Juni.  -^  Levy-Dorn, 
Realenzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde.  Jahrb.  30.  —  Lieber,  Neue 
Anwendungsform.  Arch.  of  the  Roentgen  Ray.  April.  —  London,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  42.  —  Neuberg,  Autolyse.  Zeitsohr.  f.  Krebsf. 
Bd.  II,  1904.  —  Pap  ins,  Radium  und  die  anderen  radioaktiven  Stoffe. 
Berlin.  90  S.  —  v.  Poehl  u.  v.  Tarchanoff,  Kombination  mit  Organo- 
therapie. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  16,  S.  457.  —  Riesenfeld,  Radium- 
gehalt der  Moorerden.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  19.  —  Schlachta, 
Theorie  der  biologischen  Strahlenwirkung.  Münch.  med.  Wochensohr.  Nr.  26, 
S.  1236.  —  Derselbe,  Imitation  der  biologischen  Strahlen.   Ibid.  Nr.  19. 

—  Schmidt,  Bleibende  Hautveränderungen  nach  Radiumbestrahlungen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  44,  S.  1758.  —  Schmidt-Nielsen,  Wir- 
kung auf  Chymosin.    Fins.  med.  Lysinst.  H.  9.   —  Spiegel,  Wien.  klin. 
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RnndBchau  Nr.  47  u.  48.  —  Thaler,  Feine  Ver&iideraiigen  im  Hoden- 
gewebe. Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  46.  —  Thies,  Wir- 
kung auf  Terschiedene  Gewebe  und  Organe.  Mitteil.  a.  d.  Orenzgeb.  cL 
Med.  Bd.  XV,  H.  5.  —  Tizsoni  a.  BiogioTanni,  Yinu  rabii.  ZentralbL 
f.  BakterioL  Bd.  XXXIX,  H.  2.  —  Derselbe,  Behandlang  der  Lyssa. 
Riform.  med.  Nr.  80.  —  Werner,  Kenntnis  und  Verwertung  der  Rolle  des 
Lecithins  bei  der  biologischen  Wirkung  des  Radiums.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  2,  S.  61.  —  Derselbe,  Lokale  Sensibilisierung  und  Immuni- 
sierung gegen  Radium.  Ibid.  Nr.  27  u.  28.  —  Derselbe,  Chemische  Imi- 
tation der  biologischen  Radiumwirkung.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15, 
S.  691.  —  Derselbe,  Wirkung  auf  Infektionserreger  und  Qewebsinfektion. 
Ibid.  Nr.  84,  S.  1625.  —  Uhthoff,  Trachom.  Ophthalmologenkongreß. 


5.  Pharmakotherapie. 

Von  Proferaor  Dr.  M«  CloetU  in  Züricli. 

Wie  weit  sind  wir  doch  in  der  überwiegenden  Mehnuthl  der 
FftUe  von  dem  Ideal  der  Therapie  entfernt,  wie  wenig  können  wir 
auf  die  Aetiologie  der  Krankheit  einwirken,  —  besitzen  wir  doch 
eigentlich  nnr  drei  Mittel,  die  dem  Ansprach  auf  Kansaltherapie 
genügen  können:  das  Chinin,  das  Quecksilber  und  vielleicht  noch 
die  Salizylsäure.  Wie  muB  sich  da  oft  der  Arzt,  von  therapeutischen 
Skrupeln  geplagt,  abmühen,  und  wie  schön  hat  es  in  der  Hinsicht 
der  Homöopath,  der,  dem  Organen  Hahnemanns  folgend,  in  der 
angenehmen  Lage  ist,  fär  jede  Krankheit  auch  sofort  die  richtige 
Kausaltherapie  zu  finden ;  er  braucht  nur  die  Symptome  der  Krank- 
heit genau  festzustellen,  um  dann  sofort  auch  das  Mittel  zu  finden, 
das  einfach  diese  S3rmptome  auslöscht.  Fast  hätte  man  Sehnsucht, 
sich  in  dieses  glückliche  Tal  der  Therapie  zu  retten!  Auch  unsere 
Disziplin  bemüht  sich  je  länger  je  mehr  in  diese  Kausaltherapie 
einzudringen,  allerdings  sind  die  Wege,  die  dahin  führen,  wesent- 
lich steiniger  und  verworrener  als  die  einfachen,  schönen  Pfade 
Hahnemanns.  Zu  diesen  Bestrebungen  müssen  wir  in  erster 
Linie  die  Serumtherapie  rechnen.  Ueber  die  dabei  zu  erzielenden 
Resultate  berichtet  uns  mit  Bücksicht  auf  das  Streptokokken. Streptokokken- 
serum  Fritz  Meyer,  unter  hauptsächlicher  Berücksichtigung  ■«rnm. 
der  dabei  in  Betracht  kommenden  klinischen  Gesichtspunkte.  Er 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  ein  Streptokokkenserum  in  erster 
Linie  hochwertig  sein  muß  und  in  zweiter  Linie  möglichst  polyvalent, 
d.  h.  für  möglichst  verschiedenartige  Streptokokkenstämme  die 
nötigen  Rezeptoren  besitzen,  damit  mit  einem  und  demselben  Serum 
die  verschiedenartigsten  Lifektionen  bekämpft  werden  können.  Er 
macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  die  Zeit  der  Einverleibung 
eine  große  Rolle  spiele,  denn  sowie  die  Streptokokken  im  Blute  sich 
vorfinden,  dürfte  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  erfolgreiche 
Therapie  nicht  mehr  gut  möglich  sein.  Sehr  häufig  beobachte  man 
auch  gerade  bei  erfolgreicher  Anwendung  eine  Verschlimmerung  der 
Erkrankung,  die  wohl  darauf  zurückzuführen  sei,   daß  durch  die 
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Streptokokken- Einwirkung  des  Serums  die  in  den  Bakterien  enthaltenen  Endo- 
senim.  tozine  zunächst  in  Freiheit  gesetzt  und  dadurch  eine  momentane  Er- 
schwerung der  Krankheit  bedingt  werde.  Als  Krankheiten,  die  sich 
hauptsächlich  zur  Behandlung  eignen,  bezeichnet  er  die  Angina,  das 
Erysipel,  den  Scharlach  und  die  puerperale  Endometritis  septica. 
Im  allgemeinen  könne  die  Wirkung  einer  Injektion  erst  nach. 
12 — 20  Stunden  festgestellt  werden.  Die  Temperatur  sinkt  gewöhn- 
lich erst  nach  dieser  Zeit  etwas ;  daß  sehr  häufig  eine  Temperatur- 
Steigerung  vorausgeht,  entspricht  der  oben  angeführten  Wirkungs- 
weise. Die  beruhigende  Wirkung  des  Serums  erweist  sich  besonders 
eklatant  bei  den  septischen  Wöchnerinnen,  die,  vorher  tagelang 
schlaflos,  unter  der  Serumbehandlung  zu  schlafen  beginnen.  Bei 
der  Behandlung  der  Angina  tritt  unter  rascher  Entfieberung  ein 
kritischer  Schweißausbruch  auf,  und  die  lokalen  Zerstörungen  bessern 
sich  auffallend.  Weniger  sicher  sind  die  Erfolge  beim  Erysipel. 
Die  Beizerscheinungen  verstärken  sich  hier  zunächst  meistens,  und 
die  Indikation  bildet  hauptsächlich  nur  das  Wandererysipel  und  das 
Erysipel  der  Wöchnerinnen,  weil  es  sich  hier  vor  allem  um  die  Ver- 
hinderung der  toxischen  Resorptionserscheinungen  handelt.  Beim 
Scharlach  ist  die  Feststellung  eines  Erfolges  fast  noch  schwieriger, 
bedeutend  günstiger  aber  bei  der  Endometritis  puerperalis,  und  hier 
treten  auch  die  unangenehmen  anflbiglichen  Verschlimmerungen  viel 
weniger  auf,  weil  das  in  Freiheit  gesetzte  Endotozin  mit  den  Lochien 
nach  außen  befördert  wird.  Aus  den  erwähnten  Gründen  muß  bei 
vorgeschrittener  Endocarditis  ulcerosa  vor  der  Semmanwendung 
gewarnt  werden,  ebenso  bei  drohender  Anurie  und  ausgedehnter 
Erkrankung  der  Lungen;  in  allen  diesen  Fällen  besteht  die  Möglich- 
keit, daß  wegen  der  lokalen  Beaktion  aus  dem  schlechten  Zustande 
ein  geradezu  desperater  werden  kann.  Nebenwirkungen  sind  im 
allgemeinen  selten  und  beziehen  sich  auf  Gelenkschmerzen  und  leichte 
Albuminurie.  Er  empfiehlt  zur  Vermeidung  von  Nebenwirkungen 
die  Kombination  mit  KochsalzinAisionen  von  200-^800  ccm,  wobei 
die  Seruminjektion  viel  besser  ertragen  werde.  Nach  alledem  dürfen 
wir  wohl  bestimmt  annehmen,  daß  ein  gesundes  Individuum  durch 
ein  wirksames  Serum  vor  eventueller  Infektion  geschützt  wird;  bei 
bestehender  Lokalinfektion  werden  die  Blutbahn  und  die  Organe  vor 
der  Invasion  bewahrt,  bei  bestehender  Sepsis  befUiigt  es  den  Körper, 
die  eingedrungenen  Keime  zu  eliminieren.  Vor  allem  aber  muß  das 
Serum  den  Nimbus  verlieren,  ein  Wundermittel  zu  seüi,  es  muß 
mehr  als  Prophylaktikum  und  xmter  Berücksichtigung  der  Kontra- 
indikation angewendet  werden.    In  dieselbe  Kategorie  der  Kausal- 
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behandlung  gehört  auch  das  Antithyreoidinserum  (Möbius).  Anti- 
Allerdings  handelt  es  sich  dabei  ja  nicht  um  die  Bekämpfung  einer  thyreoidin 
Infektion,  sondern  um  die  Neutralisation  einer  Intoxikation.  Hempel 
berichtet  über  einen  mit  diesem  Serum  behandelten  Fall  einer  55j&hrigen 
Frau,  die  seit  ca.  2  Monaten  an  Basedowscher  Krankheit  erkrankt 
ist  und  außer  Aufgeregtheit,  Exophthalmus  und  Tremor  namentlich 
starke  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Herzens,  Puls  120--140- 
und  eine  ziemliche  Struma  aufweist.  Die  Behandlung  begann  mit 
je  6  g  Serum  per  os  jeden  8.  Tag,  später  jeden  2.  Tag ;  im  ganzen 
wurden  90  g  Serum  verabreicht.  Die  subjektive  Besserung  war 
auffallend,  objektiv  trat  der  Exophthalmus  zurück,  der  Halsumfang 
um  2  cm,  der  Puls  sank  auf  96,  die  Hypertrophie  und  Dilatation 
wurde  in  dieser  kurzen  Zeit  natürlich  nicht  beeinflußt.  Weiter  be- 
richtet Thienger  über  4  Fälle;  von  ihnen  sind  die  8  ersten  als 
leichte  Fälle  zu  betrachten,  bei  denen  hauptsächlich  subjektive  Besse- 
rung, Hebung  des  Körpergewichtes,  dagegen  ohne  Beeinflussung 
der  Strumagröße,  erzielt  wurde.  Ghinz  eklatant  war  dagegen  der  Ein- 
fluß des  Merckschen  Serums  bei  einem  akuten  Anfalle  von  Basedow- 
scher Krankheit,  ohne  daß  eine  stärkere  Dilatation  und  H3qpertrophie 
des  Herzens  bestand.  Puls  104,  Temperatur  bis  89^  sehr  starke  Auf- 
regung und  Tremor.  Am  4.  Tage  nach  der  Darreichung  des  Serums 
stellte  sich  eine  wesentliche  Besserung  mit  Abnahme  der  Struma 
ein,  der  Puls  sank  auf  96  in  der  Minute,  die  Temperaturen  ver- 
schwanden, die  Atmung  wurde  freier,  der  Exophthalmus  verschwand ; 
die  Vergrößerung  des  Herzens  hingegen  ging  weniger  prompt  zurück. 
Einen  ähnlichen  akuten  Fall  beschreibt  Peters,  wo  ebenfalls  durch 
die  Darreichung  von  60  ccm  Serum  während  der  Kur  die  Glotzaugen 
verschwanden,  desgleichen  die  Schilddrüsenschwellung,  das  Allgemein- 
befinden sich  bedeutend  besserte,  während  auch  hier  zunächst  die 
schweren  Herzerscheinungen,  die  zum  Auftreten  von  Aszites  geführt 
hatten,  unter  Behandlung  mit  Theocin  nur  langsam  zurückgingen. 
Auch  in  einem  jahrelang  bestehenden  Falle  konnte  er  durch  lange 
Darreichung  des  Serums  eine  subjektiv  bedeutende  Besserung  erzielen. 
Am  günstigsten  scheint  nach  allem  das  Serum  bei  den  akuten  Formen 
zu  wirken,  was  wohl  auch  ganz  natürlich  ist,  weil  bei  langem  Be- 
stehen der  Intoxikation  sich  bereits  schwerere  chemische  oder  ana- 
tomische Veränderungen  im  Protoplasma  einiger  Organe  gebildet 
haben  und  durch  das  Serum  wahrscheinlich  nicht  so  leicht  repariert 
werden  können  wie  die  akut  ebsetzende  Funktionsstörung. 

Ueber   das  als  vortreffliches  Diuretikum   bekannte  Theo- 
phyllin (Theocin)  haben  sich  nunmehr  die  Indikationen  und  Kontra- 
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TheopliyUiii   indikationen  auch  bedeutend  abgeklärt.    Dem  anfknglichezi  unein- 
(Theoeia).     geschränkten  Lob  sind  auch  hier  nach  und  nach  ungünstige  Berichte 
gefolgt,  und  es  wurde  namentlich  yon  verschiedenen  Seiten  (rergL 
letzten  Jahresbericht)  aber  das  Auftreten  von  Erampferscheinungen 
durch  das  Mittel  berichtet.    Schmiedeberg  analysiert  die  hier- 
über publizierten  Fälle  und  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei 
keiner  der  mitgeteilten  Beobachtungen  der  Beweis  dafür  erbracht 
sei,  daß  das  Theocin  wirklich  die  Ursache  der  Krämpfe  gewesen  sei. 
Es  unterscheiden  sich  diese  Krämpfe  durch  ihren  Charakter  prin- 
zipiell von  den  Theophyllinkrämpfen,  die  ausschließlich  tetanischer 
Natur  sind,  während  die  Autoren  fast  ausschließlich  von  epilepti- 
formen  Krämpfen  reden.    Das  Theophyllin  wirke  von  allen  Xanthin- 
derivaten  am  wenigsten  stark  auf  das  Qehim,  viel  mehr  dagegen 
auf  die  Muskulatur  und  das  Nierenparenchym;  eine  Protoplasma- 
wirkung bestehe  ganz  sicher,  und  diese  könne  unter  Umständen  za 
einer  schweren  Brcizung  des  Magens  Veranlassung  geben,  aber  diese 
Erscheinungen  könnten  vermieden  werden  durch  Darreichung  des 
Theophyllins  in  Form  des  löslichen  Theophyllinnatriums  und  durch 
Verringerung   auf  0,1 — 0,2  g    pro   Dose.     Empfehlenswert   sei  in 
manchen  Fällen  die  vorgängige  Darreichung  von  Digitalis,  um  die 
Qe&ße  zuerst  zu  flülen;  daß  bei  akuter  Nephritis  das  Theophyllin 
angewandt  werden  dürfe,  sei  nicht  zu  bezweifeln,  da  die  diuretische 
Wirkung  bei  Dosen  eintrete,  die  noch  keinerlei  Protoplasmareizung 
der  Nieren    bedingen.     Diesen    Ausfuhrungen    Schmiedebergs 
gegenüber  betont  Schlesinger,  daß  es  genüge,  wenn  festgestellt 
sei,  daß  durch  Theophyllin  überhaupt  Krämpfe  hervorgerufen  werden 
können;  er  hält  fär  eine  Broihe  von  Beobachtungen  den  Zusammen- 
hang mit  der  Darreichung  des  Theocins  aufrecht.    Da  die  Neigung 
zum  Auftreten  der  Krämpfe  nach  Aussetzen  des  Mitteb  rasch  wieder 
verschwindet,  so  empfiehlt  Schlesinger,  das  Mittel  nie  2  Tage 
hintereinander  zu  verwenden,  sondern  stets  einen  Tag  dazwischen  zu 
pausieren.    Auch  empfiehlt  er,  um  die  Magenerscheinungen  zu  vei^ 
meiden,  die  Darreichung  der  lösUchen  Präparate  und  die  Tagesdosis 
von  1,2  g,  auf  reines  Theophyllin  gerechnet,  nicht  zu  überschreiten. 
In  einer  umfangreichen  Statistik ,   die  sich  auf  856  Fälle  bezieht, 
berichtet  Sommer  über  die  Nebenwirkung  des  Theophyllins;  in 
127  Fällen  wurde  kein  Erfolg  erzielt,  in  85^/o  der  Fälle  traten  Neben- 
wirkungen auf.    Todesfalle  können  mit  Sicherheit  dem  Theophyllin 
nicht  zugeschoben  werden.     Am  häufigsten  sind   die  gastrischen 
Nebenwirkungen,  die  in  26®/o  beobachtet  wurden.    Auch  DurchfaU 
gesellt  sich  nicht   so  selten  zu  den  Magenbeschwerden.     Neben- 
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Wirkungen  nervöser  Art  wie  Schwindel,  Krampferscheinungen,  Kopf- 
weh traten  in  6°/o  der  Fälle  auf.  Im  ganzen  sind  also  die  Neben- 
wirkungen doch  als  ziemlich  bedeutende  zu  betrachten,  und  es  empfiehlt 
sich  zur  Vermeidung  derselben,  die  oben  angegebenen  Vorsichts- 
maßregeln zu  befolgen.  Ein  neues  Diuretikum  derselben  Gbruppe, 
das  Barutin,  ist  eine  Kombination  von  Chlorbaryum  mit  Theo-  Barutin. 
brominum  natriosalicylicum.  1  g  Barutin  entspricht  0,17  g  Ohlor- 
baryum  und  0,25  g  Theobromin.  pur.  Die  Wirkungsweise  ergibt 
sich  von  vornherein  aus  diesen  beiden  Komponenten,  und  dem- 
entsprechend wurde  das  Barutin  von  Bibergeil  als  ein  brauchbares 
Diuretikum  bezeichnet.  Weitere  Beobachtungen  über  das  Mittel 
liegen  noch  nicht  vor. 

Ueber  die  Wirkungsweise  des  ja  schon  lange  therapeutisch  ver- 
wendeten Kampfers  war  man  sich  eigentlich  nie  recht  klar,  da  Kamprer. 
eine  Wirkung  desselben  auf  die  Oef&ße  fast  nur  im  Sinne  der  Er- 
weiterung festgestellt  werden  konnte  und  eine  Beeinflussung  der 
Herzkraft  auch  nicht  sicher  erwiesen  war.  Qottlieb  hat  nun 
nachgewiesen,  daß  das  Säugetierherz  durch  Kampfer  gegen  äußere 
Einflüsse  bedeutend  widerstands&higer  gemacht  werden  kann,  und 
da  gleichzeitig  die  Fähigkeit  der  Reizübertragung  dabei  erhöht 
ist,  so  läßt  sich  auf  diese  Weise  wohl  die  günstige  Wirkung  er- 
klären ;  es  wäre  also  der  Kampfer  nicht  als  Tonikum  im  Sinne  der 
Digitalis  zu  betrachten,  sondern  eher  als  Schonungsmittel.  Daß 
neben  der  Herzwirkung  auch  eine  Wirkung  auf  das  Zentralnerven- 
system besteht,  die  sich  in  Krämpfen  äußert,  ist  leider  schon  mehr- 
fach beobachtet  worden  und  wird  von  L  ö  b  1  an  mehreren  Vergiftungs- 
fällen wiederum  erwiesen.  Die  Erscheinungen  bestanden  meistens 
in  starkem  Herzklopfen,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  starker  psychi- 
scher Erregung  bis  zu  Krampfan&llen  sich  steigernd  mit  oder 
ohne  Bewußtseinsverlust,  dabei  meistens  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur, starker  gespannter,  leicht  beschleunigter  Puls,  weite 
Pupillen.  Die  Dosen,  die  zur  Vergiftung  ftihrten,  betrugen  bei  aus- 
schließlich interner  Aufnahme  6 — 15  g.  Die  Therapie  bestand  in 
Magenspülungen,  Morphium  und  Exzitantien.  Es  erscheint  nach 
alledem  die  Darreichung  des  Kampfers  per  os  entschieden  giftiger 
zu  wirken,  da  ja  Leube  bei  einer  Patientin  bis  auf  20  g  Kampfer 
in  Oel  pro  die  subkutan  injizieren  konnte.  Gkmz  besonders  disponiert 
scheint  das  Kindesalter  zu  sein,  indem  bereits  Dosen  von  1  g  per  os 
starke  Vergiftungen  hervorrufen  können. 

Eine    besonders    eingehende   Beachtung    hat    die   Digitalis- 
therapie im  verflossenen  Jahre  gefunden.    Eichhorst  berichtet 
Jahrbnoh  der  pnktitohea  Medicin.   190«.  5 
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über  seine  bezüglichen  Erfahrongen  und  steht  auf  dem  Standpunkt, 
daß  die  Darreichung  der  Foiia  digitalis  pulverata  noch  immer  die 
beste  Digitalisbehandlung  darstelle;  er  Terordnet  gewöhnlich  0,1  g 
und  kombiniert  diese  Dosis  mit  1,0  g  Diuretin.    Er  hat  im  ganzen 
wenig  Kumulativerscheinungen  gesehen,  auch  bei  Ifinger  fortgesetztem 
Oebrauch,  warnt  aber  doch  davor,  den  Patienten  außer  Beachtung  zu 
lassen,  und  rät,  jedenfalls  die  Therapie  auszusetzen,  wenn  der  Puls 
unter  60  Schläge  hinuntergeht.    Diese  Kombination  von  Diuretin 
mit  Digitalis  hat,   abgesehen   von  dem  gleichzeitigen  diuretischen 
Einfluß,  noch  einen  Vorteil  auf  die  Digitalisbehandlung  selber,  indem 
die  konstringierende  Oefilßwirkung  der  Digitalis  durch  den  geftß- 
erweitemden  Einfluß  des  Theobromins  herabgesetzt  wird ;  im  genaueren 
Experiment   hat  dies  Braun  am  isolierten  Säugetierherzen  nach- 
gewiesen.    Bei   Verabreichung   von   Digitalis    allein   treten   früher 
Arhythmien  ein,  und  die  die  Koronarien  durchfließende  Blutmenge 
wird  rasch  geringer;   bei   gleichzeitiger  Darreichung   von   kleinen 
Mengen  Koffein   oder  Theobromin   bleibt   das  Lumen   der  Geftfie 
gleich   oder  erweitert  sich  sogar  etwas,   womit  selbstverständlich 
eine  viel  bessere  Ernährung  des  Herzmuskels  verbunden  ist.    Es  ist 
deshalb  theoretisch  zu  erwarten,  daß  bei  gleichzeitiger  Verabreichung 
der  beiden  Mittel  die  Herzwirkung  eine  bessere  sein  werde,    üeber 
die  Digitaliswirkung  am  gesunden  Menschen  berichtet  Frank  el, 
wobei  er  namentlich   das  Augenmerk  auf  die  pulsverlangsamende 
Wirkung  richtet.    Er  konnte  feststellen,  daß  bei  Anwendung  von 
Strophantin  der  Blutdruck  nicht  erhöht  wurde,  gleichzeitig  aber  die 
Pulsfrequenz  herabging,  und  er  erblickt  in  dieser  Verminderung  der 
Pulsfrequenz  eine  Begulationsvorrichtung  gegen  das  Ansteigen  des 
Blutdruckes.    Er  konnte  dementsprechend  auch  die  Blutdrucksteige- 
rung hervortreten  lassen,  wenn  er  durch  Atropinii\jektion  die  Puls- 
verlangsamung  aufhob.    Als  Ersatzpräparat  der  Digitalis  hat  das 
Digalen  eine  weitgehende  Berücksichtigung  gefunden.    Sehr  ein- 
gehend hat  Kottmann  das  Mittel  ausprobiert,  namentlich  in  Form 
der  subkutanen  Injektion,  wobei  er  im  Vergleiche  zu  der  internen 
Darreichung  die  schnellere  und  sicherere  Wirkung  feststellen  konnte. 
Um  die  mitunter  auftretenden  Beizerscheinungen  zu  umgehen  und 
um  eine  noch  schnellere  Wirkung  zu  erzielen,  versuchte  er  als  erster 
die   intravenöse  Anwendung   beim   Menschen.     Merkwürdigerweise 
ergab  sich  dabei,  daß  die  gewöhnlichen  Dosen  keine  Wirkung  er- 
zielten und  daß  erst  Mengen  von  4  com  Digalen  aufwärts  einen 
deutlichen  Erfolg  erkennen  ließen,  dann  trat  aber  die  Wirkung  schon 
nach  B  Minuten  auf  und  äußerte  sich  in  deutlichem  Steigen  des 
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Blatdruckfl.  Die  Resultate,  die  Kottmann  damit  erzielte,  sind 
Btellenweise  enorm,  was  die  Diärese  anbetrifft,  indem  bei  einem 
Patienten  die  Diärese  nach  zweimaliger  intravenöser  Injektion  von 
400  com  auf  8000  com  anstieg.  Vergleichsweise  wurden  hohe  Dosen 
per  OS  und  intravenös  eingeführt,  wobei  sich  eine  geringere  Giftig- 
keit der  intravenösen  Injektion  zeigte.  Es  ist  dies  offenbar  auf 
eine  bedeutend  raschere  Ausscheidung  des  Mittels  bei  der  Ein- 
spritzung zurückzuführen.  Diese  sehr  rasch  einsetzende  Wirkung  hat 
denn  Veranlassung  gegeben,  namentlich  die  Herzschwäche  im  Ver- 
laufe der  akuten  Infektionskrankheiten  mit  intravenösen  Injektionen 
zu  behandeln,  üeber  8  Fälle  von  Pneumonie  berichtet  Winkel- 
mann, bei  2  derselben  waren  die  Patienten  im  Verlaufe  der  Krise 
sehr  stark  kollabiert,  doch  durch  die  intravenöse  Digaleninjektion 
konnte  der  gefilhrliche  Zustand  rasch  gehoben  werden;  ebenso  konnte 
bei  einem  8.  Patienten  die  infolge  einer  lang  dauernden  Pneumonie 
eingetretene  Herzschwäche  rasch  beseitigt  werden.  lieber  diese 
intravenöse  Anwendung  des  Digalen  liegen  dann  eine  ganze  Reihe 
weiterer  Beobachtungen  vor;  so  wurden  von  Weinberger,  von 
Hochheim,  von  Freund  und  vonPesci  mit  dieser  Art  der  Dar- 
reichung in  dringenden  Fällen  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Des- 
gleichen haben  auch  alle  diese  Autoren  die  subkutane  und  die  inner- 
liche Darreichxmg  bewährt  gefunden;  allerdings  treten  bei  der  sub- 
kutanen Injektion  häufig  Reizerscheinungen  ein,  und  aus  diesem 
Grunde  wird  deshalb  allgemein  mehr  die  intramuskuläre  Injektion  in 
die  Eztensoren  des  Oberschenkels  oder  in  die  Olutäalmuskulatur  emp- 
fohlen, weil  bei  dieser  Art  der  Applikation  die  Schmerzhaftigkeit 
völlig  wegfalle.  Immerhin  wurden  auch  bei  subkutanen  Injektionen 
niemals  Nekrosen  beobachtet,  und  es  handelt  sich  in  der  Hauptsache 
wohl  mehr  um  sensible  Störungen,  als  um  eigentliche  anatomische 
Veränderungen  oder  stärkere  Gewebsschädigungen.  Bei  der  internen 
Darreichung  wird  von  allen  Beobachtern  das  Fehlen  der  gastrischen 
Erscheinungen  hervorgehoben,  und  aus  diesem  Grunde  kann  Digalen 
Anwendung  finden,  wo  die  Droge  und  ihre  Präparate  nicht  mehr 
vertragen  werden.  Kumulativerscheinungen  sind  bis  jetzt  bei  dem 
Präparate  nicht  beobachtet  worden,  was  vielleicht  mit  seiner  größeren 
Wasserlöslichkeit  zusammenhängt.  Der  Eintritt  der  Wirkung  wird 
übereinstimmend  schneller  angegeben  als  bei  den  galenischen  Prä- 
paraten, indem  durchschnittlich  nach  6 — 12  Stunden  die  Wirkung 
manifest  ist.  Eine  neue  Indikation  zur  Anwendung  des  Digalen 
hat  Eottmann  im  Anfalle  des  Asthma  cardiale  gefunden,  indem 
bei  niedrigem  Blutdruck  durch  eine  intravenöse  Injektion  der  lebens- 
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Digalen      bedrohende  Anüall  plötzlich  kapiert  werden  konnte.  Experimentelle 

^^^^^^^  Untersachongen  über  das  Präparat  Uegen  von  Sasaki  vor,  dereine 
mit  dem  Infus  identische  Wirkung  erzielen  koimte.  In  einer  ein- 
gehenden Besprechung  der  modernen  Digitalispräparate  kommt 
Freund  zu  dem  Schluß,  daß  von  den  Ersatzmitteln  der  Di- 
gitalis Bigalen  als  das  beste  zu  betrachten  sei,  während  umgekehrt 

Digitftlone.  Mendel  (Essen)  dem  aus  Amerika  eingeführten  Digitalone  den 
Vorzug  vor  allen  Präparaten  zu  geben  geneigt  ist;  dieses  letztere 
stellt  ein  aus  Digitalisblättem  hergestelltes  Fluidextrakt  dar,  das 
mit  einem  sog.  physiologischen  Titre  versehen  ist.  (Nebenbei  be- 
merkt ist  diese  physiologische  Titi*ierung  geeignet,  bedenkliche  Miß- 
verständnisse hervorzurufen,  da  es  sich  bei  ihrer  Eruierung  um  die  An- 
wendung vollständig  ungleicher  Maßstäbe  handelt,  indem  das  Frosch- 
herz auf  die  Digitaliskörper  quantitativ  ganz  anders  reagiert  als  das 
Menschenherz,  wie  am  besten  aus  der  Vergleichung  der  Wirkung  von 
Digitalinum  verum  beim  Menschen  und  Frosch  hervorgeht,  indem  das- 
selbe bei  letzterem  fast  gleich  stark  wirkt  wie  Digitoxin,  beim  Menschen 
aber  ca.  12mal  schwächer.)  Als  Ersatzpräparat  der  Digitalis  wird  auch 
Chiorbaryiun.  wiederum  in  diesem  Jahre  das  Chlorbaryum  empfohlen,  es  kann 
aber  nach  Miesowicz  sich  niemals  mit  der  Digitalis  messen  und 
ist  nur  indiziert  bei  leichteren  Ejreislaufstörungen,  kontraindiziert 
vor  allem  bei  bestehenden  Gefaßveränderungen  und  Arteriosklerose. 
Brat  analysiert  ebenfalls  die  Unterschiede  zwischen  Digitalis  und 
Chlorbaryum  und  hebt  hervor,  daß  das  letztere  nur  einen  Teil  der 
Digitaliswirkung  darstelle,  indem  seine  Wirkung  sich  nicht  auf  die 
Kraftquelle,  das  Herz,  sondern  nur  auf  die  peripherischen  Gefäße 
im  Sinne  der  Konstriktion  erstrecke.  Es  wäre  aus  diesem  Grunde 
eigentlich  am  meisten  Erfolg  vom  Chlorbaryum  bei  den  vorüber- 
gehenden Zirkulationsstörungen  zu  erwarten,  die  hauptsächlich  durch 
starke  Gefaßlähmung  bedingt  sind,  und  vor  dem  Gebrauch  des  Chlor- 
baiyums  dagegen  zu  warnen  bei  stärkerer  Veränderung  des  Herz- 
muskels und  peripherischer  Arteriosklerose,  weil  der  Widerstand  an 
der  Peripherie  erhöht  wird,  ohne  gleichzeitige  Stärkung  des  Herzens. 

TMosinunin.  Ein  schon  vor  10  Jahren  empfohlenes  Präparat',  das  Thiosin- 

amin,  hat  auch  wieder  ein  größeres  Interesse  gefunden,  namentlich 
durch  die  Bearbeitung  von  Mendel  (Essen),  der  an  Stelle  des  schwer 
löslichen  Mittels  eine  Kombination  mit  Natrium  saUcylicum  dar- 
gestellt  und   empfohlen  hat,  welches  Präparat  unter  dem  Namen 

Fibrolyiin.  Fibrolysin  von  Merck  in  den  Handel  gebracht  wird.  Die  Wirkung 
soll  sich  ausschließlich  auf  vascularisiertes  Narbengewebe  erstrecken 
und  vielleicht  mit  einer  Vermehrung  des  Lymphstromes  zusammen- 


Pharmakoiberapie.  85 

hängen.  Die  Anwendung  des  Fibrolysins  geschieht  in  Dosen  von 
0,2  g,  teils  intravenös,  teils  intramuskulär.  An  ausgedehnten,  blaurot 
verfärbten  Verbrennungsnarben  will  er  bei  intravenöser  Lijektion 
fast  augenblicklich  eine  Veränderung  der  Farbe  wahrgenommen 
haben,  und  an  Stelle  der  harten  Narbe  sei  ein  teigig  gequollenes 
Gewebe  getreten.  Aehnliche  gute  Resultate  hat  Mendel  fernerhin 
bei  Ankylosen,  Stenosen  und  Strikturen  erzielt,  macht  aber  darauf 
aufmerksam,  daß  stets  eine  mechanische  Dehnung  mit  der  Injektions- 
therapie verbunden  werden  sollte.  Sehr  günstig  wirkte  das  Mittel 
auch  bei  Neuritis,  die  durch  Narbenkompression  bedingt  war,  und 
bei  chronischen  Entzündungsvorgängen  an  den  serösen  Häuten,  so 
namentlich  auch  bei  Veränderungen  im  kleinen  Becken.  Nebenbei 
hebt  er  die  starke  tonisierende  Wirkung  des  Mittels  auf  das  All- 
gemeinbefinden hervor  bei  vollständiger  Gefahrlosigkeit.  Auch  bei 
einem  Falle  von  traumatischer  Rindenepilepsie  hat  er  so  gute  Er- 
folge gesehen,  daß  die  Operation  dadurch  überflüssig  gemacht  wer- 
den konnte.  Bei  einem  so  xmiversell  wirkenden  Mittel  ließen  sich 
natürlich  die  Indikationen  ins  Ungemessene  vermehren,  indem  alle 
möglichen  pathologischen  Narben-  und  Schrumpfungsprozesse  eben- 
falls durch  Fibrolysin  behandelt  werden  könnten.  Leider  lauten  die 
Urteile  von  anderer  Seite  nicht  ganz  so  günstig,  indem  Doeven- 
speck  bei  Parametritis  nur  Mißerfolge  hatte  und  auch  die  günstige 
Beeinflussung  von  Narben  aus  anderer  Ursache  vermißte.  Eigentüm- 
lich berührt,  daß  Doevenspeck  hervorhebt,  daß  die  intramuskuläre 
Fibrolysininjektion  zu  lange  dauernden  Infiltraten  führen  könne, 
was  sich  ja  mit  ihrer  therapeutischen  Wirkung  direkt  in  Wider- 
spruch stellt;  auch  kann  er  die  absolute  Schmerzlosigkeit  der  In- 
jektion, wie  das  Mendel  hervorhebt,  nicht  bestätigen,  ebensowenig 
die  bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Auch  Offergeid 
kommt  in  einer  eingehenden  Studie  über  die  Wirkungen  des  Thiosin- 
amins  auf  die  chronischen  Veränderungen  an  den  weiblichen  Becken- 
Organen  zu  einem  total  negativen  Ergebnis,  indem  in  keinem  Falle 
der  55  mit  Injektionen  behandelten  Patientinnen  sich  ein  Erfolg  er- 
zielen ließ,  der  nicht  ebenso  gut  oder  besser  durch  eines  der  anderen 
gebräuchlichen  Verfahren  hätte  erreicht  werden  können ;  schädliche 
Nebenwirkungen  hatte  er  in  keinem  Falle  beobachtet.  Bessere  Er- 
folge bei  Behandlung  chronischer  Erkrankungen  des  Trommelfelles 
hat  Hirschland  zu  verzeichnen,  der  nach  Anwendung  des  Thiosin- 
amins  mehrfach  direkt  eine  Aufquellung  des  sklerotischen  Trommel- 
felles beobachten  konnte.  In  einigen  Fällen  'erzielte  er  auf  diese 
Weise   eine  Besserung   des  Hörvermögens,   allerdings   auch  unter 
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gleichzeitiger  Anwendang  mechanischer  Therapie,  wie  Luftpumpe^ 
Massage,  Eingießungen  a.  s.  w.  Für  die  Therapie  geeignet  seien 
die  reinen  sklerotischen  Verändeningen  des  Trommelfelles  mit  Aus- 
schluß aller  Labyrintherkrankongen.  Neben  der  Besserong  der 
Hör&higkeit  wurde  in  manchen  Fällen  auch  subjektiv  das  Sausen 
gebessert.  Femer  hat  er  noch  gute  Erfolge  gesehen  bei  Ozäna, 
sowie  bei  Verwachsung  der  Tonsillen  mit  den  Ghiumenbögen;  auch 
hier  erwies  sich  die  mechanische  Dehnung  neben  der  Behandlung 
als  absolut  notwendig. 

Die  intravenöse  Salizylbehandlung,  die  von  Hendel 
(Essen)  im  vergangenen  Jahre  eingeführt  worden  war,  hat  weitere 
Nachprüfungen  erfahren.  Brugsch  kommt  auf  Gbrund  seiner 
Untersuchungen  am  Altonaer  ELrankenhause  zu  einer  ablehnenden 
Beurteilung.  Er  hat  sich  nicht  überzeugen  können,  daß  die  intra- 
venöse Injektion  rascher  und  sicherer  die  Erscheinungen  beseitig 
als  die  interne  Anwendung  und  hat  auch  nicht  beobachten  können, 
daß  die  Nebenwirkungen  (Nierenreizung)  leichter  durch  diese  Art 
der  Anwendung  vermieden  werden.  Bei  den  akuten  Gelenkentzün- 
dungen tritt  ein  Erfolg  überhaupt  erst  am  2.  Tage  ein,  und  eine 
wirkliche  Bekämpfung  der  Erkrankung  ist  in  keinem  Falle  ge- 
lungen; im  Gegenteil  wurden  die  Fälle  nachträglich  durch  Aspirin- 
dosen geheilt.  Auch  bei  den  subakuten  und  chronischen  Fällen  hat 
er  durch  die  Injektion  keine  besseren  Resultate  erzielt,  als  durch 
Aspirin  per  os,  das  auf  jeden  Fall  die  Schmerzen  schneller  be- 
seitigte. Was  die  monartikulären  Erkrankungen  anbetrifft,  nament- 
lich Schulter,  Kniegelenk  mit  Elapselverdickung  u.  s.  w.,  so  hat 
auch  hier  die  Injektion  im  Stiche  gelassen,  während  die  äußerliche 
Anwendung  in  Form  von  Mesotan  oder  Biieumasan  mit  gleichzeitiger 
Massage  die  Affektion  besserte.  Prinzipiell  ist  da  von  vornherein 
zugegeben,  daß  gerade  bei  der  Salizylsäure  eigentlich  die  intravenöse 
Injektion  überflüssig  erscheint,  denn  diese  Art  der  Einverleibung  hat 
in  erster  Linie  eine  Berechtigung  bei  denjenigen  Medikamenten,  die 
langsam  resorbiert  werden,  oder  bei  denen  eine  starke  Reizung  vom 
Magen  und  Darm  zu  befürchten  ist,  oder  wiederum  bei  solchen,  wo 
durch  den  Einfluß  der  Verdauungssäfte  eine  Veränderung  ein- 
treten könnte.  Alles  das  ist  ja  bei  der  Salizylsäure  nicht  der  Fall, 
da  die  Ausscheidung  bei  interner  Verabreichung  sehr  rasch  beginnt 
und  die  Ausscheidung  bei  der  intravenösen  Injektion  6 — 9  Stunden, 
bei  interner  Anwendung  9 — 12  Stunden  beansprucht;  in  dieser  Hin- 
sicht bestehen  also  tatsächlich  keine  großen  Unterschiede.  Auch 
Do even speck    kommt    auf   Grund    von    etwa    1000   Injektionen 


Phannakotherapie.  87 

bei  l&O — 200  Erkrankungen  zu  einem  ungünstigen  Urteil.  Auch  er 
hat  bei  den  akuten  Affektionen  die  Schmerzen  nicht  verschwinden 
sehen;  ebenso  bei  Pleuritis  sicca  verlor  sich  der  Schmerz  nicht,  und 
auch  bei  den  Lumbagofllllen  war  die  Wirkung  eine  ganz  ungenügende. 
Dagegen  hat  er  eine  sehr  bedenkliche  Erscheinung  durch  eine  Lungen- 
embolie erlebt,  die  er  auf  Kosten  der  intravenösen  Salizylii\jektion 
schiebt.  Immerhin  hält  er  die  intravenöse  Salizyltherapie  nicht  fiir 
wertlos  oder  überflüssig,  er  warnt  nur  vor  allzu  großen  Hoffnungen 
in  dieser  Hinsicht.  Daß  die  Salizyldarreichung  bekanntlich  Nieren- 
schädigung hervorrufen  kann,  wird  auch  dieses  Jahr  wiederum  be- 
tont. Dagegen  erblickt  Quenstedt  in  dem  Auftreten  einer  Albu- 
minurie keine  strikte  Indikation,  um  die  weitere  Salizyldarreichung 
auszusetzen,  da  nach  seinen  Erfahrungen  fast  ausnahmslos  die 
Albuminurie  nach  einigen  Tagen  mit  Aussetzen  der  Sali^lbehandlung 
wieder  verschwindet.  Es  dürfte  sich  im  allgemeinen  empfehleui  am 
ersten  Tage  hohe  Dosen  (bis  auf  5 — 6  g)  zu  geben,  ftlr  die  folgenden 
Tage  aber  die  Ghrenze  auf  8  g  festzusetzen.  Diese  Verhältnisse  er- 
fahren eine  weitere  Klärung  durch  die  Untersuchungen  von  Frey, 
der  die  Art  der  Einwirkung  des  Salizyls  auf  die  Nieren  feststellte. 
Prinzipiell  kann  Salizylsäure  ungünstig  wirken,  indem  sie  als  Blutgift 
wirkt  und  so  Blutungen  und  Gef&ßverlegungen  erzeugt  Diese  Gift- 
wirkung läßt  sich  selbstverständlich  bei  keinem  Präparat  vermeiden, 
dagegen  ist  auch  noch  die  lokale  Wirkung  der  freien  Salizylsäure 
in  Betracht  zu  ziehen,  und  es  ist  sehr  naheliegend,  daß  gerade  in 
der  Niere  durch  die  Säurewirkung  diese  Art  der  Beizung  zu  stände 
kommen  könnte.  Es  hat  sich  denn  auch  gezeigt,  daß  Kaninchen, 
die  alkalischen  Urin  absonderten,  durch  Salizylsäure  keine  Albumin- 
urie bekamen,  während  bei  Absonderung  eines  sauren  Urins  die 
Albuminurie  regelmäßig  beobachtet  wurde.  Hand  in  Hand  ging 
auch  damit  stets  das  Fehlen  oder  Auftreten  von  Zylindern.  Die- 
selben Erscheinungen  konnten  am  Hund  und  in  einem  Selbstversuch 
festgestellt  werden.  Es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  bei  SaUzyl- 
behandlung  gleichzeitig  Alkali  in  einer  Menge  zuzuführen,  daß  der 
Urin  schwach  alkalisch  wird.  Gegenüber  den  ungünstigen  Urteilen 
hält  Mendel  seine  früheren  Ausftihrungen  aufrecht  und  weist 
namentlich  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Salizylsäureinjektion 
hin,  die  es  ermögliche,  ein  chronisch-rheumatisches  Gelenkleiden  von 
einem  tuberkulösen  zu  unterscheiden,  was  sonst  sehr  häufig  unmög- 
lich sei,  indem  tuberkulöse  Gelenkserkrankungen  durch  diese  Ein- 
spritzungen nie  beeinflußt  werden. 

Die   alten  Aerzte   haben   vielfach   bei   katarrhalischen  Erkran- 
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ktmgen  des  Verdauungstraktus  Mucilaginosa  verordnet.    Cohn  be- 
Gelatine,      richtet  ebenfalls  über  sehr  gute  Wirkungen,  die  er  mit  Gelatine 
bei  den  verschiedensten  Darmstönmgen  beobachtet  hat.  Die  Verab- 
reichang  geschah  in  Form  einer  10^/oigen  Gelatinelösung,  die  einige 
Stunden  gekocht  und  dann  in  Flaschen  abgefüllt  wnrde,  unter  Zusatz 
von  etwas  Zitronensäure  und  Sirup  als  Korrigens.    Bei  Darmaffek- 
tionen kleiner  Kinder  infolge  Diätfehler,  ferner  beim  Erwachsenen 
infolge  verschiedenartiger  Ursachen,  wurde  meistens  mit  Gelatine 
ein  guter  Erfolg  erzielt  und  namentlich  die  Schmerzhaftigkeit  wesent- 
lich beseitigt.    Daneben  hebt  er  noch  die  Möglichkeit  einer  Aus- 
nutzung der  Gelatine  für  den  Stoffwechsel  hervor.    Auch  in  einem 
Falle   von  Hyperazidität  schien  durch  die  Gelatine   ein  günstiger 
Einfluß  auf  die  Schmerzen  und  die  Sekretionsstörungen  ausgeübt  za 
werden.  Mann,  der  ebenfalls  diese  Art  der  Gelatinedarreichung  bei 
Darmstörungen  versuchte,  ist  im  ganzen  mit  der  Wirkung  zufrieden, 
betont  aber,  daß  gerade  die  schwerste  Darmaffektion,  der  Durchfall 
der  Phthisiker,  gegen  dieses  Mittel  sich  renitent  verhalte,  was  in  An- 
betracht der  schweren  Möglichkeit,  diese  Fälle  überhaupt  zu  beein- 
flussen,  sehr   zu   bedauern   sei.    Dagegen   hatte   er   sehr   günstige 
Resultate  bei  2  Fällen  von  Kolitis,   wo  namentlich  die  Schmerz- 
haftigkeit,   die    durch    die  Geschwüre    veranlaßt    war,    durch   die 
Gelatine  sehr  erheblich  gebessert  wurde,  wie  auch  die  Tenesmen 
sich  besserten.     Er   empfiehlt   deshalb   bei   solchen   geschwürigen, 
nicht  tuberkulösen  Prozessen    die  Anwendung  der  Gelatine.     Die 
erwähnte  Schwierigkeit,  den  Durchfall  der  Tuberkulose  zu  bekämpfen, 
Styrakol.     gab  Ulrici  Veranlassung,  das  Styrakol  in  dieser  Hinsicht  zu  ver- 
suchen.   Dasselbe  ist  ein  Zimtsäureester  des  Guajakol,  und  wenn 
überhaupt  dem  Kreosot  ein  ursächlicher  Einfluß  auf  die  Tuberkulose 
zuerkannt  werden  darf,  so  sollte  man  eine  günstige  Beeinflussung 
dieser   Durchfälle  erwarten,    da  das  Styrakol  rasch  in   Zimtsäure 
und  Kreosot  zerlegt  wird,  was  man  auch  tatsächlich  an  dem  Geruch 
der  Stühle  wahrnehmen  kann.    Im  ganzen  waren  die  Resultate  be- 
züglich der  Durchfiele  befriedigend,  immerhin  hat  zieh  auch  hier  in 
einigen  Fällen  das  Mittel  als  ungenügend  erwiesen.    Was  dagegen 
die  Beeinflussung  des  Lungenprozesses  anbetrifft,  so  läßt  sich  auch 
an  Hand  dieses  Präparates  immer  noch  kein  definitives  Urteil  über 
die  Bedeutung  der  Kreosottherapie  der  Lungentuberkulose  fällen. 
Zur  Behandlung  der  akuten,  sowie  auch  der  chronischen  Gicht 
Citarin.       igt  von  Flor  et  das  Ci  tarin  empfohlen  worden,  in  der  Voraus- 
setzung, daß  dadurch  die  Harnsäure  leichter  löslich  gemacht,  indem 
dieselbe  in  die  Diformaldehydhamsäure  übergeführt  werde,  deren 
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Löslichkeit  in  Wasser  1  auf  900  beträgt,  während  das  hamsaure 
Natron  sich  erst  in  1130  Teilen  löst.  Er  hat  mit  dem  Präparat  bei 
einer  Reihe  von  Patienten  mit  Dosen  von  6—10  g  pro  Tag  sehr  gute 
Resultate  erzielt.  Auch  von  Neumann  ist  das  Citarin  in  einer  Reihe 
von  Fällen  angewendet  worden,  und  er  hat  den  Eindruck,  daß  der 
akute  Oichtanfall  durch  das  Mittel  bedeutend  abgekürzt  wurde  und  daß 
viel  rascher  ein  allgemeines  Wohlbefinden  bei  den  Patienten  wieder 
eintrete;  unter  23  Fällen  blieb  ein  Erfolg  nur  einmal  aus.  Besonders 
angenehm  ist  dabei,  im  Gegensatz  zu  den  Kolchikumpräparaten,  das 
Fehlen  von  starken  Nebenwirkungen  und  Nierenreizungen;  daß 
gleichzeitig  etwa  Durchflllle  auftreten,  wird  im  allgemeinen  nur 
günstig  wirken  können.  Gegenüber  dem  auch  noch  von  anderer 
Seite  ausgesprochenen  Lob  des  Citarins  macht  Brugsch  in 
einer  kritischen  Arbeit  darauf  aufmerksam,  daß  gar  keine  wissen- 
schaftliche Ghrundlage  für  die  Erklärung  dieser  Wirkungen  besteht. 
Da  die  Harnsäure  mit  dem  Formaldehyd  eine  esterartige  Verbin- 
dung eingehen  müsse,  so  sei  in  erster  Linie  notwendig,  daß  das  be- 
treffende Medikament  reichlich  Formaldehyd  abspalte,  und  daß  zweitens 
dieses  Formaldehyd  überhaupt  zu  der  Harnsäure,  resp.  den  Gicht- 
knoten gelangen  könne.  Formaldehydabspaltung  trete  allerdings  auf 
bei  XJrotropin  und  Helmitol,  dagegen  nur  in  ganz  ungenügender 
oder  negativer  Weise  beim  Citarin.  Immerhin  hat  er  dann  noch 
spezielle  Untersuchungen  über  die  Möglichkeit  dieser  Esterverbin- 
dung bei  Gitaringebrauch  gemacht,  er  konnte  aber  weder  bei  gicht- 
kranken  noch  bei  normalen  Lidividuen  nach  Verabreichung  von 
Citarin  eine  Bindung  der  Harnsäure  an  Formaldehyd  erkennen. 
Es  dürfte  also  damit  das  Mittel  den  beabsichtigten  Zweck,  Harn- 
säure zu  lösen,  nicht  erfiülen.  Entsprechend  diesen  theoretischen 
Voraussetzungen  fielen  denn  auch  die  Resultate  bei  8  Gichtkranken 
aus,  bei  denen  selbst  tägliche  Gaben  bis  zu  16  g  Citarin  keine 
Besserung  der  AnfllUe  oder  eine  Verhinderung  des  Auftretens  der- 
selben zu  bewirken  vermochten.  Eine  Veränderung  der  Hamsäure- 
ausfuhr  im  Sinne  einer  Vermehrung  oder  Verminderung  konnte 
überhaupt  nicht  kofastatiert  werden.  Wenn  deshalb  bei  der  ham- 
sauren  Diathese  mit  dem  Citarin  etwas  erzielt  werde,  so  sei  dies 
nur  dem  zitronensauren  Salz  zuzuschreiben,  nicht  aber  einer  Formalin- 
abspaltung.  Daß  gegenteilige  Beobachtungen  gemacht  worden  seieui 
beweise  nichts  bei  einer  Krankheit  mit  so  unberechenbarem  und 
launischem  Verlauf.  Die  Frage,  ob  durch  andere  Formalinzufuhr 
eine  günstige  Wirkung  erzielt  werden  kann,  läßt  sich  zur  Zeit  noch 
nicht  mit  Sicherheit  beantworten,  da  zunächst  festzustellen  wäre,  ob 
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die  Affinität  des  Formaldehyds  zur  Harnsäure  eine  größere  als  zum 
Eiweiß  des  Blutes  ist. 
Baisamnm  Der  von  Burger  empfohlene  Balsamum  peruvianum  wird 

peravianum.  ^^^  vonAronheimals  vortreflFliches  Mittel  bei  der  Wundbehand- 
lung gelobt  Es  werde  dadurch  das  unangenehme  Verkleben  des 
Verbandes  mit  den  Wundrändem  und  das  zeitraubende  Aufweichen 
der  Verbände  vermieden,  auch  bei  genähten  Wunden  werde  das 
Ankleben  der  Nähte  verhindert.  Ganz  besonders  günstig  erwies  sich 
aber  die  Wirkung  des  Balsams  bei  der  Behandlung  der  Unter- 
schenkelgeschwüre, wobei  eine  Salbe  verwendet  wurde,  bestehend 
aus  0,3  Arg.  nitric,  6,0  Bals.  peruv.,  2,0  Paranephrin,  50,0  Ungt. 
Diachyl.  a.  Das  Geschwür  wurde  zuerst  mit  d^/oigem  Wasserstoff- 
superoxyd gereinigt  und  dann  der  Salbenverband  aufgelegt,  der  an- 
fänglich täglich,  später  dreimal  wöchentlich  gewechselt  wurde. 
Selbst  sehr  widerstandsfähige  Geschwüre  konnten  auf  diese  Weise 
mit  soUder  Narbe  zur  Heilung  gebracht  werden.  Als  ein  anderes 
bei  der  Wundbehandlung  nützliches  Mittel  empfiehlt  Vörner  das 
Kalium-      Kaliumpermanganat  in  Hinsicht  auf  seine  styptische  Wirkung. 

permanganat.  j)^  ^[qj^  ^^  reine  Präparat  nicht  leicht  zu  einem  feinen  Pulver  zer- 
mahlen  läßt,  hat  er  es  mit  einem  Teil  Kieselgur  gemengt,  befeuchtet^ 
dann  wieder  getrocknet  und  zerstoßen.  Auf  diese  Weise  erhält 
man  ein  staubfeines  Pulver,  das  direkt  auf  die  blutende  Fläche  auf- 
gepulvert und  angedrückt  wird.  Die  betreffende  Stelle  färbt  sich 
braun  bis  schwarz,  es  tritt  auch  eine  leichte  Aetzung  ein,  und  in- 
folgedessen entsteht  ein  leichter  brennender  Schmerz.  Auf  diese 
Weise  kann  die  Anlegung  von  Kompressionsverbänden  häufig  um- 
gangen werden.  Noch  angenehmer  als  die  Pulverform  ist  die  durch 
Verreibung  mit  einem  Drittel  Unguentum  paraffini  bereitete  Salbe. 
Sie  hat  den  Vorteil,  daß  die  Eeizung  geringer  ist  und  ein  Ueber- 
schuß  der  Paste  leicht  durch  Olivenöl  beseitigt  werden  kann,  was 
im  allgemeinen  ratsamer  ist  als  die  Anwendung  von  Wasser,  wie 
dies  bei  dem  Pulver  nötig  ist,  weil  dadurch  leicht  eine  Lösung  und 
erneutes  Auflreten  der  Blutung  verursacht  wird.  —  Das  Bestreben, 
die  wirksamen  Bestandteile  aus  den  Drogen  zu  isolieren,  hat  be- 
FUmaron.  kanntlich  dazu  geführt,  aus  der  Famwurzel  das  Präparat  Filmaron 
herzustellen.  Man  hätte  in  Anbetracht  der  Unzuverlässigkeit  des 
Fameztraktes  erwarten  sollen,  daß  dieser  Körper  ein  größeres  Inter* 
esse  finden  werde,  als  das  der  FaU  gewesen.  Es  liegt  lediglich  ein 
Bericht  von  Brieger  vor,  der  das  Mittel  in  28  Fällen  versucht  hat; 
bei  16  Fällen  war  eine  sicher  positive  Wirkung  vorhanden,  bei 
7  Fällen  =:  26°/o  eine  sicher  negative  Wirkung.    Berücksichtigt  man 
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namentlich  den  Umstand,  daß  das  Mittel  fast  gar  keine  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  hervorruft,  wie  sie  sonst  bei  Filixgebrauch 
so  häufig  sind,  so  muß  man  das  Resultat  als  ein  sehr  befriedigendes 
bezeichnen.  —  Ein  ganz  besonderes  Schmerzenskind  in  Hinsicht  auf 
die  UnZuverlässigkeit  der  Wirkungen  und  den  verschiedenen  Gehalt 
der  Bestandteile  ist  das  Mutterkorn,  an  dem  seit  Jahren  zur  Iso- 
lierung wirksamer  Bestandteile  gearbeitet  worden  ist,  leider  bis  jetzt 
mit  wenig  praktischem  Erfolge,  so  daß  die  gehaltreichen  Extrakte, 
dieErgotine,  das  Sekornin,  in  der  Praxis  am  meisten  bevorzugt 
werden,  namentlich  wenn  noch,  wie  bei  dem  letzteren  Präparat,  der 
Alkaloidgehalt  ein  ganz  konstanter  ist.  Eine  erfreuliche  Lösung 
scheint  nun  aber  doch  in  dieser  fatalen  Angelegenheit  eingetreten 
zu  sein  durch  die  Untersuchungen  von  Vahlen,  der  aus  dem  Mutter- 
korn eine  Substanz,  das  Clavin,  isolieren  konnte,  welches  sich  in 
verschiedener  Hinsicht  auszeichnet.  Es  ist  ein  kristallisierender 
Körper,  N-haltig,  von  der  Zusammensetzung  C11H22N2O4,  bildet  aber 
keine  Salze  und  macht  Wasser  nicht  alkalisch.  Es  ist  löslich  in 
Wasser  und  verdünntem  Alkohol  and  scheint  für  Tiere  merkwürdiger- 
weise wenig  giftig  zu  wirken.  Insbesondere  fehlen  ihm  die  beiden 
Haupterscheinungen  des  Mutterkorns,  die  Krampf-  und  die  Gangrän- 
wirkung; dem  entgegen  besitzt  das  Präparat  eine  ausgesprochen 
errregende  Wirkung  auf  die  Muskulatur  des  Uterus,  so  daß  damit 
der  Beweis  geliefert  ist,  daß  die  wehenfördemde  Wirkung  der  Droge 
durchaus  nicht  notwendig  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  den 
beiden  bekannten  Oiftwirkungen  steht.  Da  das  Mittel  lokal  keine 
Reizerscheinung  hervorruft,  so  kann  es  auch  subkutan  ii^'iziert  wer- 
den; Dosen  von  0,01  haben  sich  als  unschädlich  erwiesen.  Bei 
Tierversuchen,  sowie  bei  einigen  Fällen  der  Hallenser  Frauenklinik 
hat  sich  das  Mittel  als  wehenfördemdes  Medikament  bewährt,  und 
man  darf  wohl  auf  weitere  Berichte  über  diese  Substanz,  die  von 
Merck  hergestellt  wird,  gespannt  sein. 

Nach  Kreß  hat  sich  das  Anä.sthesin  bei  Formen  des  Er- 
brechens, die  von  der  Peripherie  ausgehen,  also  durch  Beizung  der 
Magenschleimhaut  bedingt  sind,  bewährt.  Dagegen  konnte  das 
zentral  ausgelöste  Erbrechen  nicht  verhindert  werden,  und  es  ver- 
mochte auch  deshalb  nicht  das'  durch  Apomorphin  bedingte  Erbrechen 
der  Hunde  zu  unterdrücken,  dagegen  dasjenige  durch  Tartarus  sti- 
biatus.  In  diesem  Sinne  hat  Kreß  denn  auch  das  Anästhesin 
verwendet,  um  auf  diese  Weise  Medikamente  durch  den  Magen  ein- 
führen zu  können,  die  sonst  regelmäßig  wegen  ihrer  spezifischen 
Reizwirkung  erbrochen  worden  waren,  wie  z.  B.  Chinin  bei  tropi- 
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scher  Malaria.  Daß  bei  dem  Erbrechen  der  Schwangeren  das 
Anästhesin  in  dem  einen  Falle  nützt,  in  dem  anderen  versagt,  er- 
klärt sich  wohl  daraus,  daß  in  den  positiven  Fällen  eben  ein  Katarrh, 
der  durch  die  Störung  des  Gesamtorganismus  ezazerbiert  ist,  vor- 
liegt, während  es  sich  bei  anderen,  den  negativen  Fällen,  um  eine 
vom  Uterus  ausgelöste  Reflezwirkung  handeln  muß. 

Verona!.  Die  kolossale  Verbreitung,   die   das  Veronal  gefunden,    hat, 

wie  das  vorauszusehen  gewesen,  dazu  gefuhrt,  daß  über  eine  Reibe 
von  ungünstigen  Wirkungen  berichtet  wird,  sowie  auch  über  einen 
Fall  von  Veronalismus  von  Kreß.  Es  muß  aber  auch  hier  wieder 
darauf  hingewiesen  werden,  daß  eben  häufig  die  Art  der  Verord- 
nung die  Schuld  trägt;  alle  solche  Mittel  mit  zentraler  starker 
Bindung  haben  die  Neigung  nachzuwirken,  und  es  sollten  daher  nie 
größere  Dosen  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  gegeben  werden, 
anderenfalls  soll  man  sich  nicht  wundem,  wenn  Taumeln,  lallende 
Sprache  etc.  beobachtet  werden.  Es  werden  auch  durchschnittlich 
zu  hohe  Dosen  verordnet;  1  g  sollte  nie  überschritten  werden.    Ein 

Neuronal,  neues  Schlafmittel,  das  Neuronal,  zeichnet  sich  von  allen  anderen 
bisherigen  Präparaten  dadurch  aus,  daß  es  ca.  40*1%  Brom  ent- 
hält. Infolge  dieser  Besonderheit  mußte  auch  der  Gedanke  geweckt 
werden,  das  Mittel  zur  Behandlung  der  Epilepsie  zu  verwenden. 
Es  hat  sich  aber  gezeigt,  daß  bei  genügender  Bromzufuhr  durch 
Neuronal  die  schlafmachende  Wirkung  des  Mittels  so  hervortrat, 
daß  die  Kranken  eine  weitere  Behandlung  ablehnten.  Dagegen 
läßt  es  sich  sehr  gut  zur  Bekämpfung  von  Aufregungszuständen  bei 
Epileptikern  gebrauchen,  üeber  seinen  Nutzen  als  Schlafmittel 
liegen  Untersuchungen  vor  von  Bleibtreu,  Baschkow,  Euler 
und  Bresler,  die  alle  es  als  brauchbares  und  gutes  Schlafmittel 
empfehlen,  das  bis  jetzt  wenig  Nebenwirkungen  zeigte  und  vielleicht 
weniger  stark  nachwirkend  ist  als  Sulfonal  und  Veronal.  Was  die 
Intensität  der  Wirkung  anbetrifft,  so  steht  sie  in  der  Mitte  zwischen 
Sulfonal  und  Veronal.  Die  Dosen  betragen  0,5—1,6  g;  das  Mittel 
ist  in  Wasser  schwer  löslich,  sein  Geschmack  wird  als  bitter,  auch 
als  unangenehm  bezeichnet;  es  soll  daher  am  besten  in  Tabletten 
verordnet  werden.  Jüngst  ist  es  E.  Fischer  und  v.  Mering, 
den  Entdeckern  des  Veronals,  gelungen,  in  der  chemisch  rein  ge- 
wonnenen Dipropylbarbitursäure  (das  Veronal   ist  Diäthylbarbitur- 

Proponai.  säure)  ein  neues  Schlafmittel,  Proponal,  herzustellen.  Proponal 
bildet  farblose  Eiistalle,  die  schwach  bitter  schmecken  und  sich 
schwer  in  kaltem  Wasser  (in  1640  Teilen),  leichter  in  kochendem 
Wasser  (in  70  Teilen)  lösen.     Bei  einfacher  Agrypnie  bewirkten 
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in  20  Fällen  Dosen  von  0,15—0,6  g  innerhalb  IB — 40  Minuten 
6—9  Stunden  anhaltenden  Schlaf,  ohne  daß  Nebenwirkungen  bisher 
beobachtet  wurden.  Im  Vergleich  zum  Veronal  stellte  sich  heraus, 
dafi  Froponal  in  der  halben  Dose  wie  Veronal  wirkt  und  daß  seine 
Wirkung,  wohl  infolge  der  leichten  Löslichkeit  im  alkalischen  Darm- 
safb,  schneller  eintritt.  Froponal  wird  als  Ersatz  und  namentlich  an 
Stelle  gesteigerter  Dosen  von  Veronal  anzuwenden  sein.  Verabreicht 
wird  es  in  Dosen  von  0,1 — 0,B  g,  am  besten  in  Pulverform.  —  Lange 
Jahre  hindurch  hat  man  sich  mit  dem  Kokain  als  alleinigem  für 
die  Lokalanästhesie  geeignetem  Medikament  behelfen  müssen,  indem 
eigentlich  ein  Konkurrent  nur  im  Eukain  aufgetreten  ist.  Das 
hat  nun  im  vergangenen  Jahre  sich  wesentlich  geändert,  indem 
gleichzeitig  drei  neue,  zu  diesem  Zweck  anwendbare  Mittel  auf- 
getaucht sind:  das  Stovain,  das  Alypin  und  Novokain.  Ent-  stovAia. 
sprechend  der  großen  Bedeutung,  die  heutzutage  in  der  kleinen  i^ovok^n. 
Chirurgie  die  Lokalanästhesie  einnimmt,  haben  auch  diese  drei 
Mittel  ein  hervorragendes  Interesse  gefunden.  Bei  der  Wert- 
schätzung solcher  Mittel,  die  geeignet  sind,  als  Ersatz  des  Kokains 
zu  dienen,  muß  man  wohl  allgemeinere  Grundsätze  aufstellen,  nach 
denen  die  Beurteilung  erfolgen  soll.  In  erster  Linie  darf  verlangt 
werden,  daß  die  betrefiPenden  Medikamente  weniger  toxisch  als  Kokain 
wirken.  Diese  Forderung  wurde  sehr  leicht  erfuUt  durch  einige 
Mittel;  es  hat  sich  dann  aber  herausgestellt,  daß  ihre  anästhesie- 
rende Kraft  eben  wesentlich  geringer  ist  als  die  des  Kokains,  daß 
also  viel  größere  Dosen  genommen  werden  müssen,  wodurch  dann 
die  verminderte  Giftigkeit  einfach  aufgehoben  wird.  Weiterhin 
muß  man  die  Forderung  stellen,  daß  das  betreffende  Medikament 
am  Orte  seiner  Einverleibung  keine  entzündlichen  Erscheinungen 
verursacht,  weil  sonst  leicht  dadurch  die  Wundheilung  gestört  oder 
Nekrosen  hervorgerufen  werden  können.  Daß  das  Mittel  wasser- 
löslich sein  soll,  ist  selbstverständlich;  es  sollte  auch,  um  Vorteile 
vor  dem  Kokain  aufzuweisen,  leicht  sterilisierbar  sein,  ohne  seine 
Wirkung  einzubüßen.  Femer  muß  der  Körper,  um  nach  jeder 
Richtung  verwendbar  zu  sein,  auch  die  Fähigkeit  besitzen,  die 
Kornea  und  die  Schleimhäute  rasch  zu  diffundieren,  ohne  indessen 
eine  zu  vorübergehende  Wirkung  zu  besitzen.  Diesen  Erwägungen 
Rechnung  tragend,  hat  Braun  diese  drei  Mittel  einer  Prüfung 
unterzogen,  und  er  kommt  dabei,  was  das  Stovain  zunächst  anbetrifft, 
zu  dem  Resultat,  daß  das  Mittel  allerdings  kräf^  anästhesierend 
wirkt,  daß  es  auch  eine  geringere  Toxizität  als  Kokain  besitzt,  daß 
aber  die  Forderung  der  Reizlosigkeit  bei  der  subkutanen  Injektion 
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nicht  erfüllt  sei,   indem  die  wäßrige  Lösung  sauer  reagiert  und 
bereits  5®/oige  Lösungen  sehr  starke  Hyperämie  mit  nachfolgender 
Nekrose  hervorrufen  können.  Er  ist  deshalb  der  Meinung,  daß,  so- 
weit es  sich  wenigstens  um  die  Infiltrationsmethode  handelt,  das 
Stovain  kein  empfehlenswertes  Mittel  sei,  dagegen  könne  es  auf 
Schleimhäuten  eventuell  zur  Verwendung  gelangen,   und  nach  den 
Untersuchungen  von  Bier  schiene  es  sich  auch  für  die  Medullär- 
anästhesie  zu  eignen,  da  es  weniger  giftig  als  Kokain  sei,   keine 
Oeftßkonstriktion  ausübe  und  bei  der  Verdünnung  wahrscheinlich 
seine  reizenden  Wirkungen  zurücktreten.  Was  das  Alypin  anbetrifft, 
so  ist  es  ein  dem  Stovain  chemisch  nahestehender  Körper,  der  an  an- 
ästhesierender Kraft  das  Stovain  eher  noch  übertrifft,   aber  auch 
nicht  den  Vorzug  der  völligen  Beizlosigkeit  fbr  die  Gewebe,   wie 
das  Kokain,  besitzt.    Dagegen  scheint  es  etwas  weniger  giftig  ak 
jenes  zu  sein  und  eine  Sterilisierung  seiner  Lösxmg  zu  vertragen. 
Einen  großen  Vorzug  vor  dem  Stovain  besitzt  das  Alypin  in  der 
Richtung,  daß  seine  gefäßerweiternde  Wirkung  von   Nebennieren- 
präparaten aufgehoben  werden  kann,  wodurch  die  Anästhesierong 
natürlich  vermehrt  werden  kann;   5*/oige  Lösungen  rufen  aber  be- 
reits auch  starke  Gewebsschädigungen  hervor.    Es  dürfte  sich  da- 
her das  Alypin   hauptsächlich  zur  Anwendung  auf  Schleimhäuten 
eignen,    ob    auch    auf   der   Kornea,    wird  noch  abzuwarten   sein 
wegen   seiner  aUftUigen   Beizwirkung.    Das  Novokain  ruft  auch, 
wie  die  beiden  anderen  Mittel,  in  l*/oiger  Lösung  subkutan  injiziert, 
eine  rasch  eintretende  Anästhesie  hervor.    Diese  Anästhesie  dauert 
aber  relativ  kurze  Zeit ,  und  um  20  Minuten  Dauer  hervorzurufen, 
müssen  6®/oige  Lösungen  verwendet  werden.    Es  handelt  sich  also 
hier  um  eine  etwas  flüchtigere  Wirkung  als  bei  den  anderen  Mittebt 
mehr  ähnlich  derjenigen  des  Tropakokains;    dagegen   hat   es  den 
Vorzug  der  vollkommenen  Reizlosigkeit,  selbst  10^/oige  Lösungen 
rufen  keine  Schädigung  der  Gewebe  hervor.    Immerhin  würde  das 
Mittel  so   nur   als  Ersatz   f&r  Tropakokain   in   Betracht   kommen 
können,  wenn  nicht  angenehmerweise  seine  Verbindung  mit  Neben- 
nierenpräparaten die  gegenseitige  Wirkung  so  verstärkte,  daß  auch 
mit  l*/oiger  Lösung  eine  Anästhesie  von  mehreren  Stunden  erzielt 
werden  kann.    Da  das  Novokain  bedeutend  weniger  giftig  ist  als 
das  Kokain,  so  ergibt  sich,  daß  diese  Kombination  wohl  im  stände 
ist,  das  Kokain  bei  den  Gewebsi^jektionen  zu  ersetzen.    Am  ein- 
fachsten dürfte  sich  die  Verwendung  einer  2^/oigen  Lösung  fbr  den 
Gebrauch  gestalten,   die  vorrätig  gehalten  und  sterilisiert  werden 
kann.    Zu  gleichlautenden  Resultaten  bezüglich  der  Novokains  sind 
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Danielsen  und  Schmidt  gelangt,  die  ebenfalls  die  Reizloeigkeit 
bei  der  Oewebsinjektion  hervorheben.  Ueber  Verwendung  bei  He* 
dnUaranäBthesie  liegen  keine  Berichte  vor;  es  dürfte  aber  ohne 
Zweifel  auch  hierbei  das  Mittel  in  Verbindung  mit  Adrenalin  Ver- 
wendung finden  können.  Oünstiger  über  Alypin  äußert  sich  nament- 
lich Seeligsohn,  der  das  Mittel  hauptsächlich  als  Anästheti* 
kum  ftr  die  Kornea  gebrauchte.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Alypin- 
lösung  bei  dieser  Anwendung  der  gleich  starken  Kokainlösung  in 
der  Wirkung  entsprach.  Die  Schmerzempfindung  soll  beim  Ein- 
träufeln gering  sein,  immerhin  tritt  eine  leichte  Hyperämie  auf. 
Durch  Alypin  wird  die  Pupille  nicht  erweitert,  und  es  findet  des- 
halb auch  keine  Einwirkung  auf  den  Druck  im  Auge  statt.  Eine 
Veränderung  der  Oberfläche  der  Kornea  wird  durch  das  Mittel 
ebenfalls  nicht  bedingt;  Intoxikationen  wurden  bei  der  Anwendung 
am  Auge  nicht  beobachtet;  ob  hier  eventuell  noch  stärkere  Lösungen 
Verwendung  finden  können  als  4®/oige,  ist  sehr  fraglich.  Auch 
Stotzer  hat  das  Alypin  bei  Anwendung  der  subkutanen  Injektion  be- 
währt gefunden ;  bezüglich  der  anästhesierenden  Wirkung  findet  auch 
er  keinen  Unterschied  mit  dem  Kokain  und  betont  die  Annehmlich- 
keit der  Sterilisierbarkeit.  Das  Alypin  schien  keinen  Einfluß  auf 
die  Psyche  auszuüben  und  ruft  auch  weniger  SchwindelanfUle  und 
Erregungen  hervor  als  Kokain;  an  Billigkeit  übertrifft  es  das  Ko- 
kain. Das  Stovain  wird  von  Schiff  immerhin  empfohlen,  nament- 
lich zur  Ausübung  der  Medullaranästhesie,  dann  aber  auch  zur  Vor- 
nahme von  Injektionen.  Es  genügen  zur  Erzielung  schmerzloser 
Zahnextraktionen  meistens  2 — 8^/oige  Lösungen,  allerdings  wird 
dann  manchmal  Hyperämie  des  Gewebes  mit  Nachblutungen  be- 
obachtet. 

Die  Annehmlichkeiten,  die  die  Narkose  mit  Stickstoff-  stiokstoff- 
oxydul  besitzt,  könnten  leicht  Veranlassung  geben,  diese  Nar-  oxydai. 
kose  weiter  auszudehnen,  um  größere  Operationen  mit  ihr  vor- 
nehmen zu  können.  Es  ist  deshalb  wohl  am  Platze,  darauf  hinzu- 
weisen, daß  nach  den  Befunden  von  Hülle r  eine  länger  dauernde 
Narkose  mit  diesem  Gas  durchaus  nicht  unschädlich  ftbr  den 
Organismus  ist,  indem  sich  starke  Verfettungsprozesse  einstellen, 
die  hauptsächlich  die  Kapillaren  im  Oehim  betreffen,  wodurch  selbst- 
verständlich leichter  Gefkßläsionen  hervorgerufen  werden  können. 
Femer  macht  sich  der  schädigende  Einfluß  auch  am  Alveolarepithel 
geltend,  das  fettig  degeneriert,  so  daß  auch  in  dieser  Hinsicht  nach 
Operationen  Schädigungen  zu  erwarten  wären.  Des  ferneren  wur- 
den fettige  und  nekrotische  Veränderungen   an  Leber  und  Niere 
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beobachtet,  so  daß  man  also  nicht  behaupten  kann,  es  stehen  diese 
Oewebsverändemngen  denjenigen  nach  einer  Chlorofominarkose 
wesentlich  nach.  In  funktioneller  Hinsicht  wird  bei  diesen  Nar- 
kosen eben£Edls  die  Gefahr  der  Lähmung  des  Atmungszentrums 
bestehen. 

isoform.  Als  ein  Ersatzmittel  des  Jodoforms  ist  das  Isoform   zu   be- 

trachten, das  ein  Jodanisol  darstellt.  Kommt  dieses  Präparat  mit 
lebendem  Protoplasma  zusammen,  so  entwickelt  sich  nach  Böhmann 
zunächst  Sauerstoff,  und  es  entsteht  Jodanisol,  das  au  seinem  Ge- 
ruch nach  Anis  deutlich  erkennbar  ist;  durch  weitere  chemische 
Einwirkung  entsteht  dann  aus  dem  Jodanisol  das  Jodphenol,  und 
dieser  letztere  Körper  besitzt  stark  desinfizierende  Eigenschaft.  Es 
wäre  aber  unrichtig,  die  Wirkung  als  Antiseptikum  diesem  letzteren 
Umstand  zuzuschreiben,  es  ist  vielmehr  die  Abspaltung  des  Sauer- 
stoffs, die  in  erster  Linie  für  die  desinfizierende  Wirkung  verant- 
wortlich zu  machen  ist;  um  eine  eigentliche  Jodwirkung  handelt  es 
sich  dabei  nicht,  ebensowenig  wie  beim  Jodoform.  Diese  Abspal- 
tung geht  nun  in  den  Geweben  nicht  stürmisch,  sondern  langsam 
vor  sich,  und  wir  haben  es  deshalb  mit  einer  Dauerwirkung  za  tun. 
Die  Frage,  ob  das  entstehende  Jodphenol  nicht  zu  Intoxikation  des 
Organismus  mit  Karbolsäure  fuhren  könnte,  ist  wohl  hinfallig,  in 
Anbetracht  der  sehr  langsamen  Spaltung,  die  das  Präparat  erfahrt. 
Abgesehen  von  der  Wirkung  auf  Wunden  im  Sinne  der  Desinfizie- 
rung derselben,  kann  dann  das  Isoform  auch  noch  als  nekrotisieren- 
des Mittel  verwendet  werden,  da  das  sich  bildende  Jodphenol  eine 
deutliche  Nekrosewirkung  ausübt.  Es  kann  zu  diesem  Zweck  in 
der  Dermatologie  gebraucht  werden  zur  Behandlung  des  Ulcus  molie, 
wo  neben  der  Desinfektion  auch  noch  die  leichte  Adstringierung 
gewünscht  wird.  Immerhin  ist  dabei  Vorsicht  am  Platze,  damit 
durch  eine  zu  starke  Lokalreizwirkung  nicht  die  Erscheinung  der 
vereiternden  Drüsenentzündung  sekundär  hervorgerufen  werde. 
Gegenüber  dem  Jodoform  hat  das  Mittel  den  Vorzug,  geruchlos 
und  wesentlich  weniger  gifbig  zu  sein.  Bei  Ulzeration  dürfte 
dann  noch  speziell  die  anästhesierende  Wirkung  der  Karbolsäure 
mit  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  —  Schon  mehrfach  hat  man 
versucht,  Jod  durch  die  äußere  Haut  hindurch  dem  Körper  ein- 
zuverleiben. Es  läßt  sich  dies  jedoch  nur  schwer  erzielen  mit 
Ausnahme  vielleicht  der  Jodtinktur.    Um   diesem  Uebelstand  ab- 

Jothlon.  zuhelfen,  wurde  von  Bayer  &  Co.  das  Jothion  hergestellt,  das 
als  ein  organischer  Ester  des  Jods  zu  betrachten  ist.  Infolge 
dieser   Zusammensetzung    besitzt    der  Körper  die   Fähigkeit,    die 
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Haut  zu  durchdringen  und  auf  diese  Weise  rasch  resorbiert  zu 
werden.  Es  ist  eine  ölige  Substanz,  die  nur  schwach  flüchtig  ist  und 
erst  bei  170®  sich  zu  zersetzen  beginnt.  Bei  der  Beurteilung  des 
Wertes  des  Präparates  kommt  es  nach  D  res  er  in  der  Hauptsache 
darauf  an,  wieviel  Jodkali  im  Urin  erscheint,  denn  man  darf  ja 
wohl  annehmen,  daß  nur  dieser  Teil  des  Jothions  therapeutisch  in 
Betracht  komme,  dagegen  nicht  deijenige,  welcher  unzersetzt  als 
Jothion  in  organischer  Verbindung  im  Körper  kreist  und  als  sol* 
eher  wieder  ausgeschieden  wird.  Da  sich  nun  bei  Versuchen  zeigte, 
daß  bei  Bestreichung  größerer  Hautpartien  eine  entsprechend  größere 
Menge  Jothion  in  den  Körper  übergeht  und  dann  auch  ein  ent- 
sprechend größerer  Prozentsatz  unzersetzt  im  Urin  erscheint,  so 
dürfte  daraus  fiir  die  Praxis  sich  die  Hegel  ergeben,  das  Jothion 
nur  in  kleiner  Menge,  dafür  aber  öfters  einreiben  zu  lassen,  um  so 
die  vollständige  Zerstörung  des  Präparates  im  Körper  hervorzu- 
rufen. Ueber  klinische  Versuche  mit  diesem  Präparat  berichten 
Joseph  und  Schwarzschild,  die  das  Dijodoxypropan  bei  den 
verschiedensten  Affektionen,  wo  Jodtherapie  angezeigt  war,  ver- 
wendeten. Was  zunächst  die  lokale  Wirkung  anbetrifft,  so  erwies 
sich  das  reine  Präparat  manchmal  reizend,  und  es  empfiehlt  sich 
deshalb  die  Verwendung  einer  60-  oder  25^/oigen  Salbe.  Von  dem 
auf  diese  Weise  in  die  Haut  eingeriebenen  Mittel  erscheinen  nach 
l^s  Stunden  deutliche  Jodmengen  im  Harn  und  Speichel  und  ver* 
schwinden  nach  ca.  20  Stunden  wieder  völlig  daraus.  Die  Oe* 
Samtresorption  beträgt  etwa  25  ^/o;  es  ist  also  das  Präparat  als  re- 
lativ gut  resorbierbar  zu  bezeichnen.  Mit  Bücksicht  auf  die  thera- 
peutischen Resultate  muß  man  natürlich  daran  festhalten,  daß  sich 
mit  Dijodoxypropan  (Jothion)  keine  energische  Jodkur  durchführen 
läßt,  es  gleicht  in  dieser  Hinsicht  etwa  dem  Jedipin;  überall  wo 
eine  energische  Einwirkung,  wie  z.  B.  bei  schwerer  Lues,  nötig  ist, 
wird  man  zu  großen  Dosen  Jodkali  greifen  müssen,  dagegen  ist  das 
Mittel  sehr  empfehlenswert,  um  eine  leichtere  Jodwirkung  längere 
Zeit  hindurch  im  Körper  mit  Umgehung  des  Magens  anhalten  zu 
lassen;  direkt  indiziert  ist  das  Mittel  da,  wo  der  Magen  sich  gegen 
Jodpräparate  intolerant  erwiesen  hat.  Genauere  Untersuchungen 
über  die  Resorption  sind  auch  von  Wesen b er g  angestellt,  die  sich 
im  wesentlichen  mit  den  erwähnten  decken,  indem  etwa  80^/o  des 
Präparates  zur  Resorption  gelangten.  Es  scheint  im  allgemeinen 
die  Resorptionsfiihigkeit  individuell  etwas  verschieden  zu  sein. 

Von  italienischen  Autoren  ist  in  letzter  Zeit  mehrfach  die  sub« 
kutane  Eiseninjektion  empfohlen  worden;  Senator  bespricht 
Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    i»0«.  7 
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Bisenein-  die  Möglichkeit  dieses  Vorgehens.  Im  allgemeinen  hftlt  er  bei  den 
ßpritenngen.  gewöhnlichen  Chlorosen  und  Anämien  die  Verabreichnng  per  os  fiir 
vollkommen  ausreichend,  die  Injektion  käme  nur  in  Betracht  ent- 
weder bei  organischer  Erkrankung  des  Magens  und  Darmes,  oder 
dann  eventuell  bei  schweren  Blutkrankheiten,  wo  die  gewöhnliche 
Therapie  nichts  zu  nützen  pflege.  Am  besten  für  diese  Form  der 
Darreichung  eignet  sich  nach  ihm  das  Ferridammonium  citricom 
in  höchstens  10^/oiger  Lösung,  oder  dann  eventuell  eines  der  Prä- 
parate von  Ferrum  pjrrophosphoricum.  In  einem  Falle  von  schwerer 
fortschreitender  Anämie  glaubte  Senator  mit  dieser  Injektion  eine, 
wenn  auch  vorübergehende,  so  doch  deutliche  Besserung  erzielt  zu 
haben.  Allerdings  habe  die  Injektion  den  Nachteil,  in  der  Regel 
schmerzhaft  zu  sein.  Die  Kombination  von  Eisen  mit  Arsen  in  Form 
Arsenferratose. der  Ars enf errate se  hat  sich  nach  Laquer  bei  den  verschieden- 
artigsten anämischen  und  nervösen  Störungen  sehr  bewährt.  In 
dieser  Form  besitzen  die  Präparate  den  Vorteil,  keine  lokale  Beiz- 
wirkung zu  bedingen,  sie  enthalten  0,8  ®/o  Eisen  und  0,008  ^/o  Arsen. 
Namentlich  als  Schularzt  hat  er  bei  anämischen  und  unteremährten 
Kindern  mit  dem  Präparat  in  einigen  Wochen  fast  durchweg  sehr 
gute  Resultate  erzielt.  Auch  mit  der  Wirkung  bei  Neurasthenie  und 
Hysterie  war  er  wohl  zufrieden.  Da  ja  bekanntlich  Arsenpräparate 
auch  bei  HautafPektionen  in  großen  Dosen  Verwendung  finden,  so  ist 
wohl  nicht  überflüssig,  darauf  hinzuweisen,  daß  mit  einem  dieser 
Atozyl.  Präparate,  dem  Atozyl,  eine  schwere  Schädigung  verursacht 
wurde,  indem  bei  einem  Falle  von  lachen  ruber  planus  durch  In- 
jektionen mit  diesem  Präparat  eine  völlige  Amaurose  hervorgerufen 
wurde,  die  durch  Optikusatrophie  bedingt  war.  Bornemann  legt 
sich  die  Frage  vor,  ob  in  diesem  Falle  der  Arsenik  oder  das  mit 
ihm  verbundene  Anilin  das  schädigende  Moment  darstelle.  Es  ist 
wohl  sehr  wahrscheinlich,  daß  das  letztere  zutrifft,  weil  auch  sonst 
durch  Anilin  schwere  Sehstörungen  hervorgerufen  werden  können, 
während  das  bei  Arsen  weniger  beobachtet  wurde.    Zu   den   toni- 

Protyiin.  sierenden  Präparaten  gehört  auch  das  Protylin,  das  eine  Ver- 
bindung von  Nuklein  mit  Phosphor  darstellt.  lieber  die  Wirkungen 
berichten  Bartsch  und  Kornfeld;  die  Indikationen  für  das 
Mittel  können,  wie  ja  auch  begreiflich,  sehr  weit  gezogen  werden. 
Es  ist  das  ganze  Heer  der  nervösen  Störungen,  die  unter  den  ver- 
schiedensten Erscheinungen  mit  Schwächezuständen  kombiniert  ver- 
laufen. Wegen  seines  Phosphorgehaltes  ist  noch  speziell  auf  die 
Möglichkeit  der  Beeinflussung  der  Rachitis  und  anderer  Knochen- 
erkrankungen hinzuweisen,  sowie  auch  auf  die  Erfolge,  die  Kocher 
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erzielte  bei  Struma  mit  Basedowscher  Krankheit.  Das  Präparat  ist  tmlös* 
lieh  in  Wasser,  hat  keinen  Oerach  und  keinen  Oeschmack  und  wird  tee- 
löffelweise 2 — dmal  täglich  genommen.  Meist  wurde  eine  bedeutende 
Gewichtszunahme  unter  der  Anwendung  des  Mittels  beobachtet.  Als 
ein  sehr  gutes  Eisen-  und  Stärkungsmittel  bezeichnet  Nebel  das 
Bio  ferrin,  das,  aus  Blut  gewonnen,  eine  rote  Flüssigkeit  darsteUt,  Bioferrin. 
in  der  das  Hämoglobin  als  Ozyhämoglobin  und  zugleich  noch  sämtliche 
Bestandteile  des  Serums  und  Plasmas  unzersetzt  enthalten  sind.  Es 
hat  sich  dieses  Mittel  als  mildes  Eisenpräparat,  das  auch  bei  Säug- 
lingen angewendet  werden  kann,  sehr  gut  bewährt,  und  wegen  seiner 
übrigen  Blutbestandteile  übt  es  eine  allgemein  stimulierende  Wirkung 
auf  den  Organismus  aus. 

Als  Ersatz  für  das  Ichthyol  wird  von  Batigne  bei  den  yer- 
schiedenartigsten  Affektionen  der  weiblichen  Genitalorgane  das 
Thigenol  empfohlen.  Bei  Verwendung  von  Tampons  tritt  regel-  Thigenoi. 
mäßig  im  Anfang  eine  erheblich  verstärkte  Sekretion  auf,  die  mit- 
unter fast  lästig  werden  kann,  aber  offenbar  im  Zusammenhang  mit 
dem  heilenden  Einfluß  des  Mittels  steht.  Es  können  auf  diese 
Weise  die  verschiedenartigsten  entzündlichen  Erkrankungen,  sowie 
auch  Erosionen  behandelt  werden.  Auch  in  der  Dermatologie  scheint 
sich  das  Präparat  nach  Elingmüller  in  der  Behandlung  des  Ek- 
zems gut  zu  bewähren,  indem  es  das  Ichthyol  an  Reizlosigkeit  über- 
trifft und  den  Vorzug  der  Geruchlosigkeit  hat.  —  Ueber  Gonosan  Gonosan. 
ist  auch  schon  eine  stattliche  Literatur  erschienen;  fast  durchschnitt- 
lich sprechen  sich  die  Autoren  sehr  lobend  über  die  Wirkungen  des 
Mittels  auf  die  akute  Gonorrhoe  aus,  indem  Tsaranu,  Hottinger, 
Merzbach  u.  a.  die  sekretionsbeschränkende  Wirkung  neben  der 
anästhesierenden  hervorheben.  Es  wird  dadurch  das  schmerzhafte 
Stadium  ganz  bedeutend  abgekürzt,  und  bei  ausschließlichem  Gonosan- 
gebrauch  erscheint  schon  nach  wenigen  Tagen  der  Ausfluß  nur  noch 
gering  und  schleimig.  Hottinger  ist  der  Ansicht,  daß  nicht  nur 
die  Gonorrhoe,  sondern  auch  andere  Affektionen  von  Blase  und 
Nierenbecken  vorteilhaft  mit  dem  Mittel  behandelt  würden  wegen 
der  antiseptischen  Eigenschaften,  die  es  dem  Urin  erteilt.  Der 
Hauptträger  dieser  Wirkungen  ist  wohl  nicht  das  Sandelöl,  sondern 
die  Kawaharse,  die  in  dem  Präparat  vorhanden  sind  und  zum  größten 
Teil  in  den  Urin  übergehen.  Auch  bei  diesen  anderen  Erkrankungen 
dürfte  die  anästhesierende  Wirkung  sehr  begrüßt  werden.  Wesent- 
lich anders  lautet  dagegen  das  Urteil  von  Saar,  der  allerdings  auch 
die  sekretionsbeschränkende  Wirkung  feststellte,  daneben  aber  kon- 
statieren konnte,   daß   selbst  nach   8 wöchentlichem  Gebrauch   die 
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Oonosan.  Gonokokken  nicht  verschwinden,  so  daß  also  das  Mittel  nicht  zu 
einer  Heilung  der  Gonorrhoe  im  eigentlichen  Sinne  fahren  kann, 
denn  88^/0  der  behandelten  Fälle  wiesen  in  dieser  Hinsicht  ein  un- 
genügendes Resultat  auf.  Er  glaubt  deshalb  unbedingt  bei  der  bis- 
herigen lokalen  Behandlungsmethode  der  Gonorrhoe  verbleiben  zu 
müssen,  die  man  ja  unter  Umständen  vorteilhaft  mit  Gonosan, 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  kombinieren  kann,  um  dem  Pa- 
tienten schneller  Erleichterung  zu  verschaffen.  Für  geradezu  ge- 
fahrlich hält  er  die  Täuschung,  die  das  Mittel  wegen  seiner  sekre- 
tionsbeschränkenden  Wirkung  auf  Patienten  und  Aerzte  ausüben  kann, 
weil  das  Grundleiden  damit  eben  nicht  beseitigt  wird. 
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Von  Qeh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  A..  Hoffa,  Direktor  der  orthopädischen 
Universit&tBpoliklinik  in  Berlin*). 

Allgemeine  Orthopädie.  In  vielfachen,  genau  beobachteten  Tier- 
vereuchen  hat  Spitzy  gezeigt,  durch  Verpflanzung  gesunder 
Nervenbündel  auf  gelähmte  Nerven  oder  durch  Anastomosen- 
bildung  zwischen  funktionsfähigen  und  gelähmten  Nerven  in  letzteren 
wieder  eine  Leitung  herzustellen.  Er  hat  die  Technik  der  Nerven- 
plastik speziell  ausgebildet  und  ein  eigenes  Instrumentarium  für  diese 
angegeben;  er  hat  femer  auch  am  Menschen  bereits  mehrere  solcher 
„Neurotisierungen"  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  So  hat  er  z.  B., 
um  dem  gelähmten  N.  cruralis  wieder  Leitungsfidiigkeit  zu  geben, 
das  zentrale  Ende  des  oberflächlichen  Astes  des  N.  obturatorius  in 
den  N.  cruralis  eingepflanzt.  Das  Verfahren  verspricht  in  seiner  er- 
weiterten Anwendung  noch  sehr  schöne  Eesultate,  insofern  es  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Lähmungen,  den  schlaffen  sowohl  wie 
den  spastischen,  Verwendung  finden  kann.  Die  spastischen  Lähmungen 
des  Eindesalters,  speziell  die  infantilen  zerebralen  Diplegien,  Little- 
sehe  Krankheit  im  weiteren  Sinne,  haben  durch  Glaeßner  eine 
ausführliche  Bearbeitung  erfahren.  Auf  Grund  des  großen  Materials 
meiner  Klinik  konnten  70  Fälle  von  Littlescher  Krankheit  in  Bezug 
auf  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  eine  eingehende  Erörterung 
finden.  Mumford  weist  darauf  hin,  daß  man  die  Kinder  mit  spas- 
tischen Lähmungen  so  zum  Gehen  bringen  soll,  wie  man  einem 
normalen  Kind,  das  noch  nicht  laufen  kann,  das  Gehen  beibringt. 
Er  hat  von  dieser  Methode  sehr  gute  Resultate  gesehen.  Ich  selbst 
habe  in  einem  klinischen  Vortrage  „die  orthopädische  Behandlung  der 
Lähmungen"  ausfährlich  besprochen  und  gleich  Vulpius  die  Maß- 
nahmen geschildert,  welche  in  den  einzehien  Stadien  der  verschiedenen 
Lähmungen  zu  ergreifen  sind.  Vulpius  bespricht  in  seiner  Arbeit  die 
Bedeutung  der  Schienenhülsenapparate,  ihre  Vorteile  und  Nachteile  und 
stellt  die  Indikationen  für  die  verschiedenen  operativen  Eingriffe  bei 

^)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  hat  mich  mein  Assistent  Herr 
Dr.  Glaeßner  in  dankenswerter  Weise  unterstützt. 
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den  Folgen  der  spinalen  Kinderlähmungen  auf.  Eine  genaue  Beschrei- 
bung und  Bewertung  der  einzelnen  operativen  Behandlungsmethoden, 
Tenotomie,  Sehnenverlängerung,  Muskelverlängerung  und  -Verkürzung, 
Sehnenüberpflanzung,  Tenodese  und  Neuroplastik  etc.,  folgt. 

Auch  die  mechanische  Therapie,  von  deren  sachgemäßer 
Ausfiihrung  der  schließliche  Erfolg  der  oben  genannten  operativen 
Maßnahmen  abhängt,  hat  in  dem  ausgezeichneten  Buch  von  Dagron 
eine  Bereicherung  erfahren.  Das  Buch  zeigt,  welch  große  Sorgfalt 
man  in  Frankreich  auf  die  Massage  verwendet,  und  schildert  in  einem 
allgemeinen  und  speziellen  Teil  die  wissenschaftlichen  Grundlagen 
der  Massage  und  die  besondere  Technik  für  die  einzelnen  Körper- 
abschnitte. Zabludowski  weist  in  seiner  „Massage  im  Dienste 
der  Kosmetik''  auf  die  Wichtigkeit  dieses  therapeutischen  Faktors 
hin  und  betont  immer  wieder,  daß  nur  besonders  geschulte  und  ver- 
ständige Hände  dieses  Heilmittel  anwenden  sollten. 

Als  wesentlich  unterstützenden  Faktor  in  der  mechanischen 
Therapie  hat  man  sich  schon  gewöhnt  die  künstliche  Hyperämie 
anzusehen.  Auch  auf  diesem  Gebiete  sind  in  dem  vergangenen  Jahre  Hyperämie, 
mehrere  Arbeiten  erschienen.  So  hat  Bier,  der  Vater  der  „Hyperämie 
als  Heilmittel",  die  künstliche  Hyperämie  nun  auch  als  Behandlung 
akuter  Eiterungen  vorgeschlagen,  nachdem  er  selbst  in  einer  großen 
Zahl  von  Fällen  mittels  Stauungshyperämie  bei  akut  eitrigen  Prozessen 
sehr  schöne  Erfolge  erzielt  hat.  Bier  macht  aber  gleich  in  seinen 
ersten  Veröffentlichungen  darauf  aufinerksam,  daß  es  nötig  ist,  die 
gegebenen  Vorschriften  genau  zu  beachten  und  auch  hier  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Falles  streng  zu  individualisieren.  Leser 
macht  auf  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Abzessen  an  der 
Stelle  der  Stauungsbinde  aufmerksam,  auf  Grund  einer  eigenen  Er- 
fahrung bei  einer  septischen  Allgemeininfektion.  Nach  Bum  leistet 
die  Methode  am  meisten  bei  Arthritis  gonorrhoica,  beim  akuten 
Gichtanfall,  bei  akutem  und  subakutem  Gelenkrheumatismus,  bei 
Versteifungen  der  Gelenke  (Syndesmosen)  und  bei  Gelenktuberkulose. 
V. B r unn  berichtet  über  sehr  günstige  Erfahrungen  bei  der  Behandlung 
von  akut  eitrigen  Prozessen  mittels  Stauungshyperämie.  Auffallend 
häufig  trat  im  Anschluß  an  die  Stauung  Erysipel  auf,  welches  wohl 
durch  die  Veränderung  der  Lymphgefäße  und  ihre  größere  Auf- 
nahmefähigkeit für  Mikroorganismen  infolge  der  Kompression  zu  er- 
klären ist.  Das  Erysipel  ging  stets  ohne  nachteilige  Folgen  vorüber. 
Die  von  Bier  eingeführte  Behandlung  versteifter  Gelenke  mittels 
Saugapparate  hat  in  diesem  Jahre  Erweiterungen  gefunden.  Ab- 
gesehen von  einigen  Aenderungen  in  Form  und  Material  der  ver- 
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wendeten   Saugapparate   hat  Fränkel   in   den  Glaszylinder  einen 
kleinen  Apparat  eingestellt,  welcher  der  speziellen  Behandlang  ver- 
steifter  Handgelenke  dient.    Die  Hand  kann   dann  in  dem  Saug- 
apparat  nur  den  ihr  vorgeschriebenen  Weg  gehen,  und  auf  diese 
Weise  können  Hand-  und  Fingergelenke  leicht  und  ohne  wesentliche 
Schmerzen  mobilisiert  werden.   Fränkel  hat  dann  noch  einen  zweiten 
Apparat  konstruiert,  welcher  dazu  dient,  die  Supination  des  Vorder- 
arms zu  erzielen.  In  der  Behandlung  akut  eitriger  Prozesse  mittels 
Hyperämie  ist  man  noch  ein  Stück  weiter  gegangen,  indem  man 
die  Hyperämie  durch  ganz  lokale  Saugwirkung  erreicht.    Dadurch 
ist  es  möglich  geworden,  auch  ohne  Stauungsbinde  sehr  viele  lokal 
eitrige  Prozesse  dieser  Behandlung   leicht  zugänglich  zu  machen. 
Klapp  hat  mit  seinen  Olasgefllßen  verschiedener  Form,    die  mit 
einem  Gummiballon  direkt  oder  mit  einem  Schlauch  verbunden  sind, 
bei  der  Behandlung  von  Mastitiden,  Furunkeln,  Panaritien,  bei  ver- 
eiterten Blutergüssen  etc.  sehr  schöne  Resultate  erzielt.    Wenn   es 
auch  nicht  immer  ohne  Stichinzision  abgeht,  so  erspart  man  auf 
diese  Weise  gewiß  oft  die  großen  so  entstellenden  Inzisionen.    Das 
von  Bier  eingeführte  Prinzip  des  Luftdrucks  zur  orthopädischen 
Behandlung  versteifter  Gelenke  hat  sich  bisher  an  den  hierzu  be- 
nutzten Apparaten  för  Hand-  und  Ejiiegelenk  aufs  beste  bewährt. 
Klapp  hat  nun,  um  diese  Behandlung  auch  an  den  anderen  Ge- 
lenken anwenden  zu  können,  die  Apparate  in  der  Weise  modifiziert, 
daß  er  in  eine  Oeffnung  des  Saugkastens  einen  Gummisack  luftdicht 
einfügt,  der  bei  zunehmender  Luft  Verdünnung  in  dem  Kasten  in 
diesen  immer  stärker  eingesaugt  wird  und  wenn  er  ein  gebeugtes 
Gelenk  trifft  im  Sinne  einer  Streckung,  bei  einem  gestreckten  im 
Sizme  einer  Beugung,  je  nach  der  Lage  des  Gliedes  einzuwirken 
vermag.  lieber  sehr  günstige  Eesultate  der  Heißluftbehandlung 
bei  traumatischen  Gelenkergüssen,  speziell  bei  Ergüssen  ins  Knie- 
gelenk, berichten  Widmann  und  Antoine. 

Im  Gegensatz  zum  letzten  Jahresbericht  können  wir  heuer  über 
eine  etwas  größere  Zahl  von  Arbeiten  über  orthopädische  Ope- 
rationen am  Skelettsystem  berichten.  Was  zimächst  das  Instru- 
mentarium anlangt,  so  hat  v.  Aberle  einen  ganz  schmaleUf  nur  1  cm 
breiten  Meißel  zur  subkutanen  Osteotomie  angegeben,  der  gleich 
einem  Troikart  eingestoßen  wird  und  die  Osteotomie  sehr  vereinfachen 
soll.  Dann  ist  eine  Reihe  von  Arbeiten  erschienen,  die  sich  mit  der 
operativen  Behandlung  ankylotischer  Gelenke  befassen.  So 
berichten  A.  Hugnier  und  Qu^nu  über  sehr  günstige  Resultate  von 
der  Behandlung  der  Ankylosen  durch  orthopädische  Resektion  mit 
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Interposition  von  Muskel-  und  Faszienlappen.  Ersterer  warnt  vor  der 
Interposition  toten  Materials  wegen  der  Oefahr  der  Ausstoßung,  vor 
der  Unterposition  von  HauÜappen,  die  nicht  ganz  aseptisch  zu  machen 
sind,  und  bespricht  alle  bisher  angewandten  Methoden,  besonders 
die  für  die  orthopädische  Besektion  des  Ellbogen-  und  des  Hüft- 
gelenks. Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt  er  äußerste  Schonung 
gegen  brüske  aktive  und  passive  Bewegungen,  die  viel  mehr  schaden 
als  nützen  können.  Auch  Berger  berichtet  über  eine  orthopädisch- 
osteoplastische  Besektion  des  Ellbogengelenks  mit  Inter- 
position eines  Muskellappens  zur  Beseitigung  einer  Ankylose  nach 
plastischer  Arthritis.  Cornil  teilt  ein  mäßig  gutes  Besultat  mit, 
das  mit  dem  gleichen  Verfahren  bei  einer  Ankylose  des  Schulter- 
gelenks erreicht  worden  ist,  und  N^laton  berichtet  über  2  Fälle 
von  Besektion  des  Handgelenks  nach  gonorrhoischer  Arthritis, 
von  denen  der  erste  nach  Einlegung  eines  Sehnenstreifens  einen  voll- 
kommenen Mißerfolg  zeigte,  während  der  zweite,  bei  welchem  ein 
Muskellappen  interponiert  worden  war,  einen  sehr  schönen  Erfolg 
aufwies.  —  Die  Zahl  der  Arbeiten  über  Sehnenoperationen  war  Sehnen- 
auch  in  diesem  Jahr  eine  recht  große.  Lorenz  wendet  sich  gegen  oP«™**onen. 
die  vielfach  überflüssigerweise  vorgenommenen  Sehnenoperationen 
und  zeigt  an  dem  Beispiel  des  paralytischen  Klumpfußes,  daß  nach 
vorgenommenem  modellierenden  Bedressement  eine  Sehnentransplan- 
tation oft  nicht  mehr  nötig  ist.  Es  bespricht  sodann  ausfuhrlich 
die  Indikationen  zur  Sehnentransplantation.  Auch  Oppenheim 
wendet  sich  gegen  den  Mißbrauch  der  Sehnentransplantation,  indem 
er  betont,  daß  nur  die  Fälle  operiert  werden  dürfen,  die  ein  ab- 
geschlossenes und  nicht  ein  noch  fortschreitendes  Leiden  darstellen, 
lieber  eine  größere  Zahl  von  Sehnenoperationen  und  deren  Ergeb- 
nisse berichten  Troller  und  Gerlach.  Ersterer  bringt  nebenbei 
interessante  Beiträge  zur  Geschichte  der  Sehnenchirurgie  und  der 
orthopädischen  Sehnenoperationen.  Letzterer  teilt  auch  die  Be- 
sultate  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  mit,  aus  denen  man  sich 
(es  sind  nicht  nur  die  guten  berichtet)  ein  objektives  Urteil  bilden 
kann. 

Sehr  interessant  sind  die  Untersuchungen  von  Wollenberg  über 
die  Arterienversorgung  von  Muskeln  und  Sehnen.  Die  Röntgen- 
photographien  der  mit  Quecksilber  ii^jizierten  Präparate  haben  nicht  nur 
anatomisches  Interesse,  sondern  sie  zeigen  auch,  daß  die  Blutversorgung  der 
Sehne  nicht  vom  Muskel,  sondern  vom  Peritendineum  aus  erfolgt,  weshalb 
nach  einer  Sehnendurchschneidung  eine  Gefahr  fQr  die  Ernährung  des 
peripherischen  Stumpfes  nicht  vorliegt. 
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Was  nun  die  Technik  der  Sehnenplastik  im  spezieUen  an- 
geht, 80  hat  Wollenberg  empfohlen,  über  die  sich  manchmal  wie 
die  Sehne  eines  Bogens  spannenden  Sehnen  nach  Verkürzung  der 
Extensoren  am  Faßrücken  Faszienlappen  überznnähen,  damit  die 
Haut  nicht  durch  diese  Stränge  durchgedrückt  wird  und  die  Sehnen 
dann  frei  zu  Tage  liegen.  Koch  hat  im  Anschluß  an  seine  inter- 
essanten histologischen  Untersuchungen  über  die  gel&hmten  Moskebi 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Verkürzung  des  Quadrizeps  bei  der 
üblichen  Quadrizepsplastik  nicht  unterlassen  werden  sollte,  weil  man 
auf  diese  Weise  dem  Muskel  wieder  die  Möglichkeit  gibt,  unter 
normaler  Spannung  zu  arbeiten.  In  vielen  Fällen  wird  die  Ver- 
kürzung des  Quadrizeps  ohne  Transplantation  der  Beugesehnen  ge- 
nügen, um  eine  ordentliche  Funktion  wieder  anzubahnen,  wie  wir 
dies  selbst  des  öfteren  gesehen  haben.  Für  diejenigen  Fälle,  in 
denen  sich  bei  der  Quadrizepsplastik  die  an  die  Kniescheibe  zu  ver- 
pflanzenden Beugesehnen  als  zu  kurz  erweisen,  empfiehlt  Turner 
die  Ablösung  des  Periosts  von  der  Tuberositas  tibiae  und  der  Knie- 
scheibe. Es  soll  dann  nach  oben  umgeschlagen  und  die  nach  vorn 
verlagerten  Beugesehnen  mit  diesem  Lappen  vernäht  werden.  —  Zur 
Behandlung  der  Fußdeformitäten  bei  ausgedehnten  Läh- 
mungen empfiehlt  Nieny  die  Kombination  der  tendinösen  Fixation 
und  knöchernen  Arthrodese.  Bei  der  Verwendung  des  Triceps  surae 
zur  Sehnenplastik  soll  nach  Auroletti  auf  die  anatomische  Struktur 
des  Muskels  entsprechend  Rücksicht  genommen  werden,  indem  der 
Soleus  sich  mehr  zum  Ersatz  von  Muskeln  mit  stärkeren  Bewegungs- 
exkursionen eignet,  also  der  oberflächlichen  und  tiefen  Wadenmuskeln 
oder  der  Peroneen,  während  der  Oastroknemius  mehr  zum  Ersatz 
der  Extensoren  prädestiniert  erscheint.  Diesen  Erörterungen  läßt 
Verfasser  eine  genaue  Beschreibung  der  Technik  folgen.  Bei  der 
Betrachtung  der  Enderfolge  der  Sehnenplastiken  findet  Derocque, 
daß  man  viel  zu  früh  über  die  Resultate  der  Therapie  berichtet  hat, 
bevor  man  den  wirklichen  Erfolg  zu  beurteilen  im  stände  war,  und 
daß  man  sich  auf  diese  Weise  noch  immer  kein  richtiges,  objektives 
Bild  von  dem  machen  könne,  was  die  Sehnenoperationen  wirklich 
leisteten. 

Die  ischämische  Muskelkontraktur  behandelte  Dreb- 
mann  in  einem  Falle  so,  daß  er  in  die  Muskelnarben  Einschnitte 
machte  und  die  peripherischen  Stümpfe  der  Muskelnarbenmassen  am 
Vorderarm  mit  dem  noch  verhältnismäßig  gut  erhaltenen  Flexor  pro- 
fundus vereinigte.  Da  es  sich  bei  der  ischämischen  Muskellähmung 
nicht  nur  um  eine  Beeinträchtigung  der  Muskulatur,  sondern  gewiß 
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auch  der  Nerven  handle,  glaubt  Hildebrand,  daß  es  von  Wichtig- 
keit ist,  die  Nerven  rechtzeitig  von  dem  Druck  des  schrumpfenden 
Muskelgewebes  zu  befreien.  Er  hat  deshalb  in  einem  Fall  eine 
Verlagerung  des  Nervus  ulnaris  und  medianus  unter  die  Faszie  vor- 
genommen.   Diese  operative  Maßnahme  hatte  guten  Erfolg. 

Die  Muskelatrophie  im  Gefolge  von  Gelenkentzündungen       Maskel- 
und  anderen  -erkrankungen  hält  v.  Brunn  auf  Grund  seiner  ezperi-  atrophie  nach 
mentellen  Untersuchungen  an  Hunden  nicht  für  eine  reflektorische.    Er     i^^*^^*^^" 
ist  vielmehr  der  Ansicht,  daß  unabhängig  von  der  gesetzten  Gelenkerkran- 
kung Wucherungen  der  Muskelfasern,  nicht  selten  Verschmälerungen  der 
Fasern  jener  immobilisierten  Muskeln  erfolgen,  welchen  die  physiologischen 
Bewegungen  des  Gelenkes  obliegen. 

Was  nun  die  Oelenkerkrankungen  angeht,  so  haben      aeienk- 
Robinson  und  Werndorff  auf  dem  letzten  Orthopädenkongreß  erkrankungen. 
eine  neue,  wie  es  scheint  reoht  viel  versprechende,  Methode  fiir  die 
Diagnostik  der  Oelenkerkrankungen  angegeben.    Sie  besteht  in 
der  Böntgenphotographie  des  Gelenks  nach  Insufflation  von  Sauer- 
stoff in  dasselbe.    Durch  eine  solche  Böntgenauinahme  gewinnt  man 
auch  deutliche  Schatten  von  Knorpel,  Bandmassen  und  pathologischen 
Produkten,  so  daß  die  genaue  Durchforschung  solcher  Bilder  noch 
viel  Interessantes  verspricht.    Drehmann  weist  auf  eine  Beibe 
von  Oelenkdeformitäten  hin,  welche  von  den  angeborenen  kaum  zu 
unterscheiden  sind  und   eine  gonorrhoische  Odenkentzündung  im 
frühesten  Säuglingsalter  zur  Ursache  haben.    Wie  Neurath  gezeigt 
hat,  kommen  auch  im  Kindesalter  schwere  sekundäre  Wachstums- 
störungen nach  chronischer  Polyarthritis  vor.  Als  besonders  charakte- 
ristisch bezeichnet  Neurath  für  diese  Fälle  die  Lokalisation  in  den 
Oelenken  der  Halswirbelsäule;  diese  Fälle  gehen  mit  starker  Muskel- 
und  Knochenatrophie   einher.     Ueber   kongenitale   Kontra k-      Oeienk- 
turen  der  oberen  Extremitäten  berichtet  Bosenkranz  im  ^ontnktaren. 
Anschluß  an  einen  speziellen  Fall,  unter  Hinzufügung  sämtlicher  in 
der  Literatur  bekannter  Fälle,  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit. 
Die  traumatische  Epiphysenlösung  behandelt  Kirmisson  Trattmatische 
in  einem  Au£siatze,  indem  er  Pathologie  und  Therapie  der  genannten    BpU>byB«n' 
Erkrankung  ausführlich  bespricht.    Er  hebt  hervor,  daß  die  trau- 
matische Epiphysenlösung  eigentlich  seltener  von  so  unangenehmen 
Funktionsstörungen  begleitet  ist,  wie  man  annehmen  soUte.    lieber 
die  Bachitis  wird  jetzt  verhältnismäßig  wenig  gearbeitet.     Auf 
dem   Orthopädenkongreß   sprach  Spitzy  über  ihre  Bedeutung  in 
allen  Abstufungen,  über  ihre  Aetiologie  und  ihre  Beziehungen  zur 
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Rachitis.  Osteomalazie,  letztere  insbesondere  soweit  sie  als  ätiologisches  Moment 
in  der  Genese  der  Skoliose  in  Betracht  kommen.  Ourschmann 
macht  Mitteilung  von  3  Fällen  von  Rachitis  tarda  und  beschreibt 
besonders  einen  genau,  der  sich  noch  im  floriden  Stadium  befand. 
Bettruhe,  Phosphorlebertranbehandlung  und  Salzbäder  vermochten 
doch  eine  Besserung  des  Zustandes  herbeizufuhren.  Hoennicke 
Osteomalazie,  reiht  in  einer  interessanten  Arbeit  „über  das  Wesen  der  Osteo- 
malazie und  seine  therapeutischen  Konsequenzen,  ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Krankheiten  der  Schilddrüse  nebst  Bemerkungen 
über  den  seelischen  Zustand  bei  der  Knochenerweichung"  die  Osteo- 
malazie in  die  Reihe  der  Schilddrüsenerkrankungen  ein  und  nennt 
sie  eine  thyreogene  Erkrankung.  Daraus  ergeben  sich  natürlich 
auch  therapeutische  Konsequenzen,  die  vielleicht  nicht  allgemeine 
Zustimmung  finden  dürften,  so  z.  B.  die  therapeutische  Resektion 
der  Schilddrüse  nach  Analogie  des  Morbus  Basedowi.  Ueber  abnorme 
Bluter-       Formen  der  Blutergelenke  sprach  Froehlich  auf  dem  Orthopäden- 

gelenke.  kongreß.  Er  beschreibt  zwei  Formen  von  Blutergelenken,  die  sich  von 
den  allbekannten  unterscheiden;  die  erste  spielt  sich  im  Hüftgelenk 
ab  und  macht  den  Eindruck  einer  Osteomyelitis  acuta  und  ver- 
schwindet nach  10  Tagen ;  die  zweite  Form  beschreibt  er  als  Arthritis 
haemophilica  tardiva,  die  im  Alter  von  17 — 23  Jahren  bei  Männern 
auftritt  und  dort  einen  Tumor  albus  ossärer  Form  vortäuscht.    Von 

Pagetsche     den  Veröffentlichungen  über  die  PagetscheKrankheit  sind  die 

Krankheit.  ^^^  Sonnenberg,  Daser,  Katholicky  und  Etienne  zu 
nennen. 

Technische  Von  technischen  Neuerungen  ist  in  diesem  Jahre  nichts 

^VOTbände"'  Besonderes  zu  berichten.    Legal,  Fink,  Hofmann  haben  neue 

Schienen,'     Beckenstützen  angegeben,  Ritter  beschreibt  eine  Modifikation 

Apparate,  fl^p  Dittelschen  Stangen,  Friedmann  eine  orthopädische 
Lagerungsbank.  Einen  einfachen  Lagerungsapparat  zur  Be- 
handlung von  Gelenkerkrankungen  und  Frakturen  der  unteren  Ex- 
tremitäten hat  Legal  erfunden.  Feßler  berichtet  über  erstarrende 
Verbände,  besonders  Oipsverbände  mit  Drahteinlagen,  welch  letztere 
sich  als  sehr  fest  und  leicht  erwiesen  haben.  K.  Gereon  beschreibt 
eine  neue  Schiene,  welche  die  Mögb'chkeit  bietet,  an  der  oberen 
Extremität  unter  bestehender  Extension  Massage  und  Bewegungen, 
beispielsweise  bei  Knochenbrüchen,  auszufuhren.  Gleichzeitig  kann 
man  Ellbogen-  und  Handgelenk  in  beliebigen  Winkelstellungen  fest- 
stellen. Sie  eignet  sich  femer  gut  zur  Stauungs-  und  Extensions- 
behandlung  des  EUbogengelenks  und  Handgelenks  bei  Tuberkulose 
und  rheumatischen  Leiden.  —  Mayer  beschreibt  einen  neuen  Ap- 
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parat,  der  als  Uebungsapparat  für  raohitisohe  Bein-  und  Faß- 
deformitäten gedacht  ist  and  dessen  Anwendangsweise  darauf  beruht, 
daß  Holzschlitten  auf  Führungsleisten  gleitend  auf  und  ab  bewegt 
werden  können  und  so  den  Effekt  eines  kostspieligen  Pendel- 
apparates ersetzen.  Schanz  hat  einen  neuen  Handgelenks- 
bewegungsapparat angegeben,  Taendler  ein  neues  Daumen- 
pendel. F.  Beely  beschreibt  einen  modifizierten  Osteoklast- 
redresseur. 

Spezielle  Orthop&die.  Zur  Vermeidung  der  nach  Schiefhals-  Sohiefhais- 
operation  unter  der  Haut  sich  so  leicht  entwickelnden  binde-  op^^^^oi^ 
gewebigen  Stränge,  welche  die  Resultate  selbst  der  radikalsten 
Operationen  stark  beeinflussen  können,  empfiehlt  Schanz  die  An- 
legung eines  extendierend  wirkenden,  möglichst  dicken  Wattever- 
bandes, der  etwa  6  Wochen  liegen  bleibt.  Den  angeborenen  Angeborener 
Schulterblatthochstand  bespricht  Erhardt  an  der  Hand  ^^^^^«2" 
dreier  Fälle  aus  der  Oarr Aschen  "Klinik,  die  er  den  in  der  Literatur 
bekannten  hinzuf&gt  und  die  er  besonders  in  ätiologischer  Beziehung 
genau  untersucht.  Er  erkennt  drei  Hypothesen  an,  welche  zur  Er- 
klärung fbr  die  Entstehung  des  angeborenen  Schulterblatthochstandes 
aufgestellt  worden  sind.  Nach  der  ersten  wird  die  Deformität  an- 
gesehen als  intrauterine  Belastungsdeformität,  nach  der  zweiten  ab 
entstanden  durch  Muskeldefekte  imd  nach  der  dritten  als  entstanden 
durch  knöcherne  oder  bandartige  Verwachsung  des  Schulterblatts 
mit  der  Wirbelsäule.  Der  erworbene  Schulterblatthochstand  kann 
durch  rachitische  Verkrümmungen  des  Schulterblatts  oder  durch 
Versteifang  des  Schultergelenks  in  Abduktionsstellung  bedingt  sein. 
Die  operative  Behandlung  ist  am  aussichtsvollsten  in  Fällen,  wo  eine 
knöcherne  oder  bandartige  Verbindung  des  Schulterblattes  mit  der 
Wirbelsäule  vorhanden  ist.  Tridon  meint  hingegen,  daß  es  sich 
nicht  dem  ersten  Eindruck  Sprengeis  entsprechend  um  eine  Ver- 
schiebung des  Knochens  handelt,  sondern  um  einen  angeborenen 
Zustand,  dessen  Ursache  entweder  ein  primitiver  Entwicklungsfehler 
oder  ein  im  Fötalleben  entstandener  Muskeldefekt  ist.  Therapeutisch, 
glaubt  er,  sind  keine  großen  Erfolge  zu  erzielen.  Am  meisten  ver- 
sprechen könnte  man  sich  noch  von  der  Loslösung  des  Schulter- 
blattes aus  den  knöchernen  Anhängen.  Femer  berichtet  Tridon 
über  einen  Fall  von  angeborenem  Schulterblatthochstand  bei  einem 
26jährigen  Mädchen  ohne  Funktionsstörungen  trotz  vollkommener 
Unbeweglichkeit  des  Schulterblattes.  Kohlhaase  bringt  Beiträge 
zur  operativen  Behandlung  der  habituellen  Schultergelenks- 
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laxation,  ab  deren  Hauptorsache  er  eine  Erweiterung  und  Er- 
Bohlafiiang  der  Kapsel  beieichnet.  Die  Therapie  bestand  in  Frei- 
legnng  der  Gelenkkapsel  nnd  Yerengenmg  derselben  durch  Baff- 
naht. Die  Resultate  sollen  sehr  gute  sein.  Ueber  schnellende 
Finger  berichtet  eine  Dissertation  von  Boß,  welcher  2  FftUe  mit- 
teilt, von  denen  der  eine  eine  spindelförmige  Verdickong  der  Sehne 
des  Flezor  sublimis  dig.  IV  dicht  vor  der  Gabelung,  der  andere 
ein  an  der  Basis  der  Endphalange  des  Daumens  fixiertes  Sesambein 
aufwies.  Beide  Fftlle  wurden  durch  Ezstirpation  des  störenden 
Momentes  glatt  geheilt.  Murphy  berichtet  über  einen  Fall,  bei 
dem  wegen  starker  Pulsation  in  der  linken  oberen  Schlüsselbeingrube 
ein  Aneurysma  der  Subklavia  angenommen  wurde.  Es  handelte  sich 
aber  um  eine  Halsrippe,  durch  deren  Resektion  alle  Beschwerden 
beseitigt  wurden.  Tichow  berichtet  auch  über  2  Fälle  von  HsIb- 
rippen,  von  denen  der  eine  gleich&Us  durch  Resektion  der  Rippe 
vollkommen  geheilt  wurde. 

Besonders  sahireich  und  ausfiihrlich,  aber  auch  von  besonderem 
Interesse  sind  in  diesem  Jahre  die  Arbeiten  über  die  Erkrankungen 
der  Wirbels&ule,  spesiell  über  die  Skoliose.  Stand  die  Skoliose 
doch  als  Hauptthema  in  diesem  Jahr  auf  der  Tagesordnung  des 
Orthopftdenkongresses.  Besonders  interessant  und  lehrreich  waren  die 
Ausftihrungen,  die  Lovett  über  die  Mechanik  der  Skoliose  gab. 
Er  berichtete  über  seine  genauen  experimentellen  Studien,  die  er  an 
der  Leiche,  am  Modell  und  am  lebenden  Kind  angestellt  hatte,  und 
kam  zu  dem  Schlußsatse,  daß  Rotation  und  seitliche  Biegung  bei 
allen  Bewegungen  der  Wirbelsäule  kombiniert  sein  müssen.  Schanz 
besprach  das  Thema:  „Ist  die  Skoliose  eine  durch  Einwirkung 
mechanischer  Kräfte  entstehende  Deformität?"  Er  ist  der  Ansicht, 
daß  die  Skoliosen,  deren  auffUligste  Erscheinungen  das  Auftreten 
einer  Kombination  von  ELaupt-  und  Gegenkrümmungen,  die  Keil- 
wirbelbildong,  die  Torsion  und  Rippenbuckelbildung  ist,  Deformitäten 
darstellen,  welche  in  ihrer  charakteristischen  Form  aus  statischer 
Ueberlastung  der  Wirbelsäule  entstanden  sind.  Schultheß  sprach 
über  „die  Pathologie  der  Skoliose".  Er  gibt  nach  ausführ- 
licher Besprechung  der  Pathologie  —  ein  Referat  würde  hier  zu 
weit  führen  —  genaue  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen, 
sowie  eine  Reihe  von  Einteilungen.  Vom  ätiologischen  Standpunkt 
betrachtet,  ist  nach  Schultheß  die  Skoliose  ein  Symptom  patho- 
logischer  Zustände  oder  unphysiologischer  Funktionen.  Riedinger 
bespricht  die  mechanische  Entstehung  der  Skoliose  und 
hebt  das  Bestehen  des  C-  und  S-förmip'     "^  besonders  her- 
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vor.    Der  kyphotisohe  Abschnitt  stellt  nach  Ried  in g er  stets  die 
primfire,  der  lordotische  Abschnitt  die  sekundäre  Verbiegnng  dar. 
In  einer  Studie  über  die  Skoliose  glaubt  Schmidt  den  Beweis  er- 
bracht xa  haben,  daß  es  sich  bei  der  Skoliose  um  einen  Umbildungs- 
prozeß  handelt,  der  ganz  gesetzmäßig  aus  inneren  Gründen  sich  ent- 
wickeln muß.    Prädisponierende  Momente  kommen  nur  für  den  Orad 
der   Skoliosierung,    nicht   aber  für   die   Skoliose   an  sich    in    Be- 
tracht.   An  einem  eigens  konstruierten  Modell  zeigen  Beiner  und 
Werndorff,  wie  man  die  komplizierten  Bewegungen  des  normalen 
Bewegungsmechanismus  der  Wirbelsäule  in  ihre  Komponenten  zer- 
legen und  so  den  Bewegungsmechanismus  erklären  kann.    Müller 
und  Heß  stellten  genaue  Untersuchungen  über  die  Lage  der  skolio- 
tiflchen  Abbiegungspunkte  an  der  Wirbelsäule  bei  einer  großen  Zahl 
von  Skoliosen  und  runden  Bücken  an.   v.  Hovorka  betont,  daß  die 
orthopädische  Photographie  unter  den  graphischen  Darstellun- 
gen der  Skoliosen  den  ersten  Platz  einnehmen  müsse,  und  Stein  hat 
einen  eigenen  photographischen  Apparat  samt  Meßgitter,  Schwebe  etc. 
zur  photographischen  Darstellung  der  Skoliose  angegeben.  Zur  exakten 
Messung  und  graphischen  Darstellung  der  Beweglichkeit  der  Wirbel- 
säule und  des  Kopfes  hat  Ludlof  f  zwei  Meßapparate  konstruiert.  Was 
nun  die  Therapie  der  Skoliose  angeht,  so  sind  auch  dieses  Jahr  wie 
sonst  teils  neue  Vorschläge  gemacht  worden,  teils  auf  die  Besultate 
älterer  Methoden  und  Behandlungsarten  verwiesen  worden.    So  er- 
strebt F.  Lange  durch  einfache  Widerstandsgymnastik  den  ge- 
dehnten M.  ereotor  trunci  zu  kräftigen  und  die  von  den  mehr  oder 
weniger  verkürzten  Bändern  und  Muskeln  auf  der  konkaven  Seite  ge- 
setzten Widerstände  durch  passive  TJeberkorrektur  zu  beseitigen.   Er 
erreicht  das  mit  seinen  einfachen  Apparaten,  die  in  Abbildungen  er- 
läutert werden ;  des  Nachts  wird  ein  Zelluloidstahldrahtbett  benutzt, 
dessen  redressierende  Wirkung  unabhängig   von  dem  Willen  des 
Patienten  ist.   In  der  „orthopädischen  Gymnastik  gegen  Bückgratver- 
krümmungen etc."  haben  v.  Mikulicz  und  Frau  Tomasczewski 
einen  sehr  schätzenswerten  Leitfaden  für  den  orthopädischen  Turn- 
unterricht gegeben.  Außerdem  sind  eine  Beihe  von  Verbesserungen 
und  Neuerungen  an  bereits  bekannten  Hilfsmitteln  der  Skoliosen- 
behandlung angegeben  worden.  So  teilt  Both  weitere  Verbesserungen 
seines  bekannten  Korsetts  mit,  Amann  beschreibt  ein  neues  Kor- 
sett, dessen  Bügel  in  der  Kreuzgegend  durch  ein  Scharnier  verbunden 
sind  und  das  statt  der  Achselstützen  Pelotten  auf  dem  Brustbein 
unterhalb  der  Schlüsselbeingelenke  trägt.   Gereon  gestaltet  das  ge- 
wöhnliche Gipskorsett  durch  Einschaltung  von  Segelleinenstreifen 
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SkoUoie.  in  die  yordere  und  hintere  Mittellinie  zu  einem  abnehmbaren,  so  daß 
die  Vorteile  starker  Redression  mit  dem  Vorteil  tüchtiger  Rücken- 
muskelpflege  zu  vereinen  sind.  Hahn  hat  f&r  schwere  Skoliosen  und 
f(ir  spondylitische  Kyphosen  eine  federnde,  gut  extendierende  Kopf- 
stütze angegeben,  den  Eztensionskopf träger.  Haudek  beschreibt 
die  Technik  des  Gipsbetts.  Von  Pendelapparaten  und  Lagerungs- 
apparaten  sind  die  Ton  Beely,  das  vereinfachte  Skoliosengerüst 
von  Heim,  die  Pendelapparate  von  Gereon,  welche  den  Zweck 
haben,  auch  auf  den  vorderen  Bippenbuckel  redressierend  zu  wirken, 
der  Bedressionsapparat  für  Deformitäten  der  Wirbelsäule  von  Legal, 
der  neue  Detorsionstisch  von  Müller  und  die  neuen  Skoliosenappa- 

Hysterische    rate  von  Heusner  und  Kaisin  zu  nennen.   Ueber  die  hysterische 

HkoUose.     Skoliose  liegen  zwei  Arbeiten  von  Scheu  und  Zesas  vor,  von  denen 

besonders  letztere  viel  des  Interessanten  bietet.    Die  „Selbsthilfe- 

ischiAdische  Stellung",    welche   der  Patient   mit   Ischias  zur  Entspannung   des 
Skoliose.     Banken  Beines  einnimmt  und  die  zu  einer  gleichfalls  interessanten 
Form  der  Skoliose,  der  ischiadischen  Skoliose  fuhrt,  diese  Selbst- 
hilfestellung will  Gramer  in  einem  Gipsverband  fixieren.    Er  hat 
von  dieser  Behandlung  des  Ischias  gute  Erfolge  gesehen.  —  Die 

Spondylitis    Spondylitis  tuberculosa  wurde  in  dem  vergangenen  Jahre  nur 

u  erca  osa.  ^^^^g  |)earbeitet.  Bezüglich  der  Diagnose  der  Spondylitis  kann 
man  nicht  sorgsam  genug  sein,  wie  wiederum  ein  Fall  beweist,  den 
£irmi8son  durch  Bottenstein  publizieren  läßt  und  in  dem 
wieder  eine  Spondylitis  mit  einer  Skoliose  verwechselt  wurde. 
Eine  umgekehrte  Täuschung  verursachte  ein  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  mit  Arrosion  der  Wirbelkörper,  ein  Fall,  der  von  Burr 
veröffentlicht  ist.  Bezüglich  der  konservativen  Behandlung  der 
Spondylitis  ist  in  den  letzten  Jahren  viel  gearbeitet  worden. 
Die  operative  Behandlung  gibt  im  allgemeinen  recht  wenig  befrie- 
digende Besultate.  Von  10  Fällen  mit  abszedierender  tuberkulöser 
Spondylitis  starben,  wie  Plagemann  berichtet.  Sinnerhalb  6  Monate, 
5  wurden  gebessert  entlassen,  starben  aber  auch  nicht  allzulange 
nachher,  ein  Fall  ist  seit  8  Jahren  geheilt,  in  einem  ist  noch  eine 
Fistel  vorhanden.  Anders  verhalten  sich  die  Besultate  bei  den 
Laminektomien  wegen  spondyUtischer  Lähmungen,  wie  solche  Fälle 
Sultan  aus  der  Leipziger  Klinik  veröffentlicht  hat.  Aber  auch  da 
wird  man  sich  nur  unter  ganz  gewissen  Bedingungen  zur  Operation 
entschließen  (Alter,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung),  da  spondylitische 
Lähmungen  erfahrungsgemäß  auch  spontan  ausheilen  können.  Auch 
die  angeborene  Hüftverrenkung  hat  einige  recht  interessante 
Arbeiten  aufzuweisen.    So  eine  anatomische  Studie  von  Gocht,  der 


Orthopädie,  Kinesiotherapie.  113 

über  Yeränderangen  an  Bändern  und  Muskeln  im  Bereich  dos  kon-  Lnxatio  coxa« 
genital  verrenkten  Hüftgelenks  berichtet  und  besonders  auf  eine  öfters  <^<>>^senita. 
vorkommende  Abnormität  des  M.  pyriformis  aufmerksam  macht,  die 
zur  Erklärung  der  ab  und  zu  vorkommenden  Ischiadikuslähmung 
bei  der  unblutigen  Reposition  herangezogen  werden  kann.  Eine  sehr 
interessante  Arbeit  über  pathologische  Anatomie  und  Aetiologie  der 
angeborenen  Hüftverrenkung  stammt  von  Vogel.  Erfolgt  die  Ver- 
renkung intrauterin,  so  tritt  der  Kopf  primär  nach  hinten,  die  später 
nachweisbare  Kopfstellung  ist  oben  außen,  ist  aber  die  Verrenkung 
intrauterin  nur  angelegt  und  tritt  der  Kopf  erst  später  aus  der  Pfanne, 
dann  erfolgt  die  Verrenkung  direkt  nach  oben.  Was  die  Aetiologie 
angeht,  so  nimmt  Verfasser  für  viele  Fälle  intrauterine  Eaumbeschrän- 
kung  an.  Er  glaubt  aber,  daß  diese  bei  einem  normal  angelegten  Gelenke 
nicht  genüge,  um  eine  Luxation  zu  erzeugen.  Es  ist  wohl  in  den 
meisten  Fällen  ein  Vitium  primae  formationis  vorhanden,  das  unter 
günstigen  Bedingungen  zur  Luxation  führt.  Das  Wesen  dieser  Ent- 
wicklungsstörung liegt  wohl  in  einer  Störung  bei  der  Verteilung  des 
Blastems,  aus  dem  sich  Becken  und  Oberschenkelkopf  entwickeln. 
Was  die  Behandlung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  angeht,  so 
sind  die  Resultate,  seitdem  man  auch  hier  das  Prinzip  der  Indi- 
vidualisierung angewendet,  wesentlich  besser  geworden,  wie  Reiner 
gezeigt  hat.  Sind  die  Pfannen  Verhältnisse  besonders  ungünstig,  so 
empfiehlt  es  sich,  wie  Werndorff  vorgeschlagen  hat,  das  Bein  in 
starker  axillarer  Abduktion  einzugipsen.  Bezüglich  der  Verband- 
technik gibt  Bade  kleine  Hinweise,  durch  welche  eine  Reluxation  des 
Kopfes  vermieden  werden  soll  (Richtung  der  Binden  etc.).  um  sich 
zu  überzeugen,  wie  der  Kopf  nach  erfolgter  Einrenkung  im  Gipsver- 
band steht,  empfiehlt  Klapp  das  Eingipsen  eines  kreisrunden  Holz- 
brettchens  vor  das  Hüftgelenk,  welches  Brettchen  man  dann  heraus- 
schneidet, so  daß  man  ein  klares  Röntgenbild  bekommen  kann. 
Freiberg  weist  auf  die  vielen  Fehldiagnosen  hin,  die  noch  immer  bei 
der  Luxatio  coxae  congenita  besonders  bei  kleinen  Kindern  gemacht 
werden,  und  empfiehlt  in  allen  Fällen  die  Anfertigung  eines  Röntgen- 
bildes, eventuell  in  Narkose,  weil  man  gerade  die  wichtigste  Zeit,  das 
Alter  von  1 — 2  Jahren,  nicht  versäumen  soll.  Hier  wäre  noch  eine 
Arbeit  Riedingers  über  Luxatio  cotyloidea  und  Hypoplasie 
des  Beckens  als  intrauterine  Belastungsdeformität  zu  erwähnen. 
Im  Anschluß  an  die  kongenitale  Hüftluxation  sollen  noch  zwei  Er- 
scheinungen Erwähnung  finden,  die  zwar  mit  dem  Hüftgelenk  gar 
nichts  zu  tun  haben,   aber  doch  ganz  gut  hier  angereiht  werden 

können.  Die  eine  Erscheinung  betrifft  die  sog.  „springendeHüfte'' 
JftlffbDch  der  pnktlsohen  Medizin.    1906.  3 
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Springende    und  besteht,  wie  Eerraton  nach  der  Obduktion  beschreibt,  dariiiy 
^^^^'       daß  die  äußeren,  stärker  angespannten  Muskelteile  bandförmig  ober 
den  Troohanter  major  bei  gewissen  Bewegungen  hinüberspringen. 
Die  Affektion  ist  nur  einseitig  und  wird  willkürlich,  angeblich  unter 
heftigen  Schmerzen,  von  Militärdienstunlustigen  zur  Erscheinung  ge- 
inter-      bracht.     Das  zweite  Phänomen  ist  das   sog.  „intermittierende 

"^^^^^^^  Hinken''.  Zesas  hat  die  Erscheinungsform  diesem  Hinkens  ein- 
gehend  beschrieben.  Schon  nach  wenigen,  ganz  normalen  Schritten 
kommt  es  plötzlich  zu  sensiblen,  bald  auch  motorischen  Störongeo, 
so  daß  Patient  bisweilen  gar  nicht  mehr  gehen  kann.  Es  handelt  sich 
um  Ge&ßstörungen,  wahrscheinlich  arteriosklerotischer  Natur,  worauf 
eine  stets  vorhandene  Aenderung  des  Fußpulses  hinweist.  Am  Röntgen- 
bild kann  man  die  arteriosklerotischen  Ge&ße  erkennen.    Was  die 

Tuberkniose  Behandlung  der  tuberkulösen  Koxitis  angeht,  so  hat  es  fast 
^  "'  den  Anschein,  als  ob  die  operative  Therapie  wieder  mehr  in  An- 
sehen geraten  sollte;  die  Vorkämpfer  der  konservativen  Therapie 
erkennen  die  Erfolge  der  operativen  Therapie  gerne  an,  und  die 
Vorkämpfer  der  operativen  Therapie  sind  nicht  sparsam  mit  Publi- 
kationen. So  berichtet  v.  Mosetig-Moorhof  über  sehr  günstige 
Resultate  nach  seiner  Badikaloperation  der  tuberkulösen  Koxitis  unter 
Anwendung  seiner  Enochenplombe,  Lorenz  und  Reiner  geben  eine 
genaue  Beschreibung  ihres  Verfahrens  bei  Hüftresektion,  resp.  der 
totalen  Exstirpation  des  tuberkulösen  Hüftgelenks.  Thompson  stellt 
40  Hüftgelenksresektionen  zusammen,  darunter  88  wegen  tuberku- 
löser Koxitis;  37,5%  zeigen  vollkommene  Heilung,  86%  sind  unge- 
heilt,  der  Rest  ist  gebessert.  In  vorgeschrittenen  Fällen  mit  schlechter 
Stellung  des  Beines  lassen  sich  durch  permanente  Extension  mit  all- 
mählicher Oeberftlhrung  des  Beines  in  die  richtige  Stellung  und  nach- 
herigem  Tragen  der  Höftmannsohen  Schiene,  wie  Witt  gezeigt  hat, 
noch  gute  Erfolge  erzielen,  üeber  den  Wert  und  die  Bedeutung  der 
schrägen,  subtrochanteren  Osteotomie  berichtet  eine  Arbeit  Ghiula- 
milas,  und  die  Arbeiten  von  Houzel  und  Menciöre  zeigen,  welch 
schöne  Erfolge  in  ganz  veralteten  und  mit  schlechter  Beinstellung 
ausgeheilten  Fällen  mit  der  schr(Lgen  Osteotomie  zu  erzielen  sind. 
Zum  Schluß  ist  noch  eine  Arbeit  von  Pierre  zu  erwähnen,  in  der  er 
die  Ansicht  ausspricht,  daß  man  aus  den  methodischen  Muskelmessun- 
gen  bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen  der  unteren  Extremität  In- 
dikationen ftlr  die  weitere  Behandlung  entnehmen  kann.  —  Ueber  die 
Arthritis      Arthritis  deformans  und  ihre  Symptome  wie  Behandlung  ver- 

deformans.    ][jj.Qi|;e^  gj^jj  Richardsoniu  einer  ausführlichen  Arbeit.    Er  bespricht 
7B  Fälle  dieser  Erkrankung.    Therapeutisch  kommen  leicht  verdau- 
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liohe  Nahrung  in  genügenden  Mengen,  Hassage,  Biersche  Stauung, 
Heißluft-  und  Sandbäder  in  Betracht.  Daß  es  auoh  eine  kongeni- 
tale Goza  yara  gibt,  beweist  Hoffa  in  einem  Vortrag.  Bei  der 
kongenitalen  Coza  vara  ist  der  obere  Teil  der  Pfanne  leer.  Der 
Kopf  füdlt  nur  den  unteren  Teil  aus  und  steht  mit  seinem  unteren 
Umfang  außerhalb  der  Pfanne,  es  bestehen  keine  rachitischen  Ver- 
änderungen an  Femur  und  anderen  Teilen,  die  Epiphysenlinie 
zwischen  Kopf  und  Hals  läuft  senkrecht.  Bei  der  rachitischen 
Coza  vara  fiült  der  Kopf  die  Pfanne  ganz  aus,  die  Epiphysenlinie 
▼erläuft  yon  oben  außen  nach  unten  innen,  die  Femurdiaphyse  ist 
▼erbogen.  Beweis  für  das  kongenitale  Vorkommen  der  doxa  vara: 
1.  sie  kommt  doppelseitig  vor,  2.  auf  der  anderen  Seite  kann  eine 
andere  Mißbildung  ▼orkommen,  8.  sie  wurde  konstatiert,  bevor  das 
Kind  zu  laufen  anfing.  Schlesinger  bespricht  Aetiologie  und 
pathologische  Anatomie  der  doxa  vara,  ohne  wesentlich  Neues  zu 
bringen.  M.  ▼.  Brunn  berichtet  über  einen  Fall  von  hochgradiger 
Coxa  vara  duplex  mit  ganz  außerordentlich  starker  Adduktion 
und  Kreuzstellung  beider  Beine.  Auf  der  einen  Seite  wurde  zum 
Ausgleich  die  Osteotomie  gemacht,  auf  der  anderen  Seite  trat  eine 
spontane  Hüftluxation  auf,  so  daß  sich  die  Stellung  auf  diese  Weise 
besserte.  Die  Differentialdiagnose  von  ▼erheilten  Beokenfrakturen 
und  Coxa  vara  kann  mitunter  recht  schwierig  sein.  Peisker 
hat  in  einer  Arbeit  dieses  Thema  behandelt  und  hat  gezeigt,  daß 
in  emterem  Fall  die  Trochantergegend  abgeflacht  und  das  Tuber 
isohii  disloziert  ist.  Die  traumatische  Coxa  vara  wird  oft  veranlaßt 
durch  Schenkelhalsbrüche.  Wie  neuerdings  immer  häufiger 
festgestellt  wird,  sind  solche  auch  im  jugendlichen  Alter  nicht  ganz 
so  selten,  als  man  bisher  angenommen  hat.  Heß  hat  in  seiner 
Arbeit  über  6  neue  Fälle  berichtet.  Meist  ist  dem  oft  kaum  be- 
merkten Trauma  eine  lokale  oder  allgemeine  Schädigung  des  Or- 
ganismus vorausgegangen,  denn  bei  einem  gesunden  Knochen  kann 
ein  80  geringes  Trauma  keine  Fraktur  hervorrufen.  Auffallend  ist 
die  geringe  Funktionsstörung.  Die  Stellung  des  Beins  ist  typisch 
f&r  eine  Schenkelhalsfraktur.  Kölliker  veröffentlicht  2  Fälle  von 
Coxa  valga  und  bespricht  die  Pathologie  und  Therapie  der  Er- 
krankung. Der  eine  Fall  betraf  einen  alten  Mann,  der  auf  den 
großen  Trochanter  auffiel  und  sich  statt  wie  gewöhnlich  eine 
Schenkelhalsfraktur  eine  Fraktur  des  Trochanters  zuzog.  Kölliker 
erklärt  so  die  Entstehung  der  Coxa  valga.  Ueber  entzündliche 
Fettgeschwülste  im  Kniegelenk  berichtet  Gaugele.  Die 
Exstirpation   ergab  in  3  von  4  Fällen  ein  vollkommen  normal  be- 
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wegliches  Kniegelenk,  im  4.  Falle  wurde  das  Knie,  weil  es  nicht 
nachbehandelt  werden  konnte,  völlig  steif.  Mehrere  Arbeiten  sind 
über  die  kongenitale  Luxation  bezw.  Subluzation  im 
Kniegelenk  erschienen,  so  von  Perthes,  Bacilieri,  F.  Magnus 
und  Weh  sarg.  Die  Behandlung  bestand  aum  Teil  in  der  Ans« 
fuhrung  einer  Arthrodese  oder  in  Verkürzung  der  Muskehi.  Turner 
hat  ein  rasiermesser- hobelartiges  Instrument  angegeben,  welches 
schnell  und  gleichmäßig  bei  der  Arthrodesenoperation  den  Knorpel 
entfernt  und  glatte  Flächen  scha£ft.  Bacilieri  hatte  in  2  Fällen 
schöne  Erfolge  zu  verzeichnen.  Quenu  und  Duval  besprechen 
die  Behandlung  des  Risses  der  Quadrizepssehne.  Nach  ihrer 
Meinung  wird  in  der  Regel  am  3. — 4  Tage  unter  peinlichste-  £nt« 
femung  aller  Blutgerinnsel  u.  s.  w.  die  Naht  anzulegen  sein.  Zur 
Streckung  von  Kniegelenkkontrakturen  hat  Gocht  einen 
sehr  zweckmäßigen  portativen  Apparat  angegeben.  —  Mouchet  und 
Rammstedt  berichten  über  Fälle  von  angeborenem  Oenu 
recurvatum.  Zur  Beseitigung  des  Genu  recurvatum  empEehlt 
Deutschländer  die  suprakondyläre,  schräge  von  oben  und  vorne 
nach  hinten  und  unten  verlaufende  Osteotomie.  Aus  der  Eäeler 
T^ninilr  berichtet  Heim  über  die  Behandlung  von  43  Fällen  von 
Genu  valgum  adolescentium.  Die  suprakondjläre  Osteotomie 
ergab  stets  ein  ausgezeichnetes  Resultat.  Die  Redression,  die  nur 
für  die  ganz  leichten  Fälle  aufgespart  blieb,  zeigte  nicht  gleiche 
Erfolge.  Witte k  empfiehlt,  um  die  häßliche  Dislocatio  ad  azin 
bei  der  suprakondylären  Osteotomie  zu  umgehen,  bei  den  seitlichen 
Kniegelenksverkrümmungen  die  Durchtrennung  des  Knochens  in 
einer  frontalen  Achse  schräg  vorzunehmen.  Man  kann  dann  leicht 
durch  Drehung  der  Fragmente  die  Deformität  ausgleichen.  Bar- 
denheuer und  Linnartz  berichten  über  die  Bxtensionsbehaad- 
lung  des  Genu  valgum  nach  Osteoklase.  Roland  hat  sich  eingehend 
mit  dem  Studium  seitlicher  Kniegelenksverkrümmungen 
nach  Tuberkulose  des  Kniegelenks  befaßt.  In  20°/o  der  von 
ihm  untersuchten  Fälle  fand  er  ein  Genu  valgum,  entweder  ein  pri- 
märes, in  frischen  Fällen  durch  Hypertrophie  des  Condylus  internus 
des  Femurs  bedingtes,  oder  es  handelte  sich  um  eine  sekundäre, 
bei  länger  bestehenden  Prozessen  auftretende  Verkrümmung.  Dieses 
Genu  valgum  nimmt  durch  forcierte  Redression  oder  durch  Gehakte 
noch  zu.  V.  Aberle  berichtet  von  einem  äußerst  seltenen  Fall  mit 
fast  rechtwinkligem,  doppelseitigem  Genu  valgum.  Broca  beob- 
achtete einen  Fall  von  Genu  valgum,  dessen  Träger  zu  jung  für 
ein  statisches  und  zu  alt  für  ein  rachitisches  Genu  valgum  erschien. 
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SchließUch  stellte  es  sich  heraas,  daß  es  sich  um  eine  Osteomalazie 
handelte.  Openshaw  tritt  warm  für  die  Osteoklase  bei  hoch- 
gradigen Verkrammangen  im  Bereiche  des  Unterschenkels  ein. 
Ueber  die  kongenital- syphilitische  ,,Tibia  en  lame  de  sabre" 
berichten  zwei  Arbeiten  von  Moses  and  Finckh.  Blencke  be- 
schreibt eigentümliche  Dracklähmangen  im  Gebiete  der 
TTnterschenkelnerven  bei  Rübenarbeitem.  Schanz  macht 
Mitteilung  von  einer  typischen  Erkrankung  der  Achillessehne,  fbr 
die  er  die  Bezeichnung  Tendinitis  achillea  traumatica  vor- 
schlägt. Die  Behandlung  mit  einem  den  Fuß  leicht  in  Spitzfuß* 
Stellung  fixierenden  Heftpflasterverband  bringt  bald  Linderung  der 
Schmerzen  und  Heilung.  Eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  sind  über 
den  Plattfuß  geschrieben  worden.  Vor  allem  eine  sehr  ausführ- 
liche und  gründliche  Arbeit  von  Bossi,  der  genaueste  Messungen 
angestellt  hat.  Femer  sind  Arbeiten  von  Schiff,  Maskat, 
Müller  und  Helbing  erschienen.  Letzterer  gibt  eine  genaue 
Darstellung  des  Wesens  des  Plattfußes.  Bezüglich  der  Therapie 
unterscheidet  er,  ob  Patient  bereits  im  Stadium  der  Pronations- 
kontraktur  ist,  oder  ob  der  Plattfuß  noch  nicht  kontrakt  ist.  Im 
letzteren  Falle  kann  man  mit  sachgemäßen  Einlagen  Erfolg  erzielen, 
im  ersteren  Falle  müssen  vielfach  operative  Maßnahmen  eingreifen, 
z.  B.  Tenotomie  nach  Bayer,  die  verschiedenen  Formen  der  Sehnen- 
plastik, der  Sehnenverpflanzung  und  schließlich  die  Enochenopera- 
tionen.  Hevesi  schlägt  ein  Verfahren  vor  zur  radikalen  Heilung 
des  rachitischen  und  statischen  Plattfußes  mit  Sehnenplastik.  Nach 
vollkommener  Bedression  Verpflanzung  eines  Zipfels  der  Achilles- 
sehne auf  den  verkürzten  Tibialis  posticus,  Verlängerung  des  übrigen 
Teiles  der  Achillessehne,  die  Sehne  des  Tibialis  anticus  wird  durch 
einen  Kanal  durchs  Navikulare  gezogen  und  an  dessen  Unterseite 
befestigt.  Das  zentrale  Ende  des  Eztensor  hall,  wird  auf  den  Tibialis 
anticus  aufgenäht,  das  peripherische  wird  mit  den  Extensoren  ver- 
einigt. Auch  Antonelli  berichtet  über  Sehnenplastiken  zur  Behand- 
lung des  Plattfußes.  Zesas  bestätigt,  was  schon  frühere  Autoren  ge- 
fanden haben,  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Skoliose  mit  Plattfuß 
bei  sehr  vielen  skoliotischen  Kindern,  ohne  darin  einen  innerlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  Erkrankungen  erkennen  zu  wollen. 
Giani  hat  in  einer  sehr  sorgfUtigen  Arbeit  die  Funktion  des  Mus- 
culus tibialis  anticus  in  Beziehung  zur  Genese  des  statisch- mecha- 
nischen Plattfußes  behandelt  und  gefunden,  daß  eine  geringere  Funktion 
des  Tibialis  anticus  noch  keinen  Plattfuß  bedingen  muß.  Th^venot 
versucht  die  von  seinem  Lehrer  Poncet  aufgestellte  Theorie,  daß 
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hinter  dem  kindlichen  Plattfuß  eine  tuberkolöse  Infektion  steoke,  sa 
stützen.  Auch  über  die  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfaßes 
sind  mehrere  ausführliche  Arbeiten  erschienen,  von  denen  die  von 
Ghiulamila,  Nobe  und  ein  Vortrag  von  Seiberg  zu  nennen  sind. 
Schulze  (Duisburg)  hat  zur  Behandlung  des  rebellischen 
Klumpfußes  einen  Osteoklasten  konstruiert,  der  im  wesenüicben 
aus  zwei  mit  Scharnieren  verbundenen  Brettern  besteht.  In  diesen 
Apparat  wird  der  Faß  gebracht  und  so  lange  dorch  Ab-  und  Zu- 
klappen behandelt,  bis  der  Sinus  tarsi  modelliert  ist.  Saxl  be- 
schreibt die  Behandlung  des  transitorischen  paralytischen 
Klumpfaßes.  Darunter  versteht  er  denjenigen  paral3rtischen  Ellomp- 
fuß,  der  die  Deformität  nur  in  belastetem  Zustand  zeigt,  sonst  aber 
in  Spitzfdßstellang  steht.  Die  Therapie  besteht  in  gründlichem  Be- 
dressement  und  später  Sehnenplastik.  Blencke  macht  darauf  auf- 
merksam, daß  ein  magdeburgischer  Arzt  den  Klumpfaß  schon  vor 
50  Jahren  mit  redressierenden  Verbänden  zu  behandeln  verstand, 
eine  Methode,  die  aber  wenig  bekannt  und  bald  vergessen  wurde, 
bis  Julius  Wolff  sie  neu  entdeckte.  Hofmann  fand  bei  seinen 
Untersuchungen  über  Ursachen  und  Bedeutung  der  SteUang  des 
Fußes  in  Pro-  und  Supination  bei  fangöser  Erkrankung  des  unteren 
Sprunggelenkes,  daß  bei  vorwiegender  Beteiligung  der  Articolatio 
talonavicularis  der  Fuß  in  Pronation  und  Abduktion,  bei  vorwiegen- 
der Beteiligung  der  Articulatio  talocalcanea  aber  in  Supination  und 
Abduktion  stehe.  Diese  Befunde  sind  so  konstant,  daß  man  die 
Stellungsanomalien  für  die  lokale  Diagnose  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses verwerten  kann.  Zum  Schluß  seien  noch  einige  kleinere 
Arbeiten  über  Metatarsus  varus  von  Gramer  und  Helbing, 
eine  recht  seltene  Faßdeformität,  die  sich  ätiologisch  mit  dem  kon- 
genitalen Klumpfuß  gleich  verhalten  dürfte,  femer  eine  Arbeit  von 
Fraenkel  über  den  Fuß  der  Ohinesin  und  eine  kurze  Schrift  von 
Schanz  über  Fuß  und  Schuh,  in  der  er  für  Aerzte,  Schuhmacher 
und  Laien  Verhaltungsmaßregeln  zur  Pflege  des  Fußes  und  Anfer- 
tigung und  Tragen  zweckmäßigen  Schuhwerks  gibt. 
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de  Paris.  —  Katholicky,  Ein  Fall  von  Pagetscher  Krankheit.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  Kirmisson,  Sur  le  d^oUement  traumatique 
des  ^piphyses.  Revue  d*orthop^die  Nr.  6,  1904.  —  Klapp,  Die  ErmOg- 
lichung  einer  genauen  Kontrolle  reponierter  kongenitaler  Hüfbgelenks- 
luxationen.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  87.  —  Derselbe,  Ueber  die  Behand- 
lung entzündlicher  Erkrankungen  mittels  Saugapparaten.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  16.  —  Derselbe,  Mobilisierung  versteifter  und  Streckung 
kontrakturierter  Gelenke  durch  Saugapparate.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  17.  —  Ko  ch.  Zur  Technik  der  Quadrizepsplastik.  Orthop&denkongrefl.  — 
Derselbe,  Beitr&ge  zur  Sehnenplastik.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  4. 
—  Kohlhaas e,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  habituellen  Schulter- 
gelenksluzation.  Inaug.-Diss.  Rostock  1904.  —  Kölliker,  üeber  Coxa 
valga.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  86.  —  F.  Lange  (München),  Die 
Behandlung  der  Skoliose  durch  die  aktive  und  passive  Ueberkorrektur. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  Legal,  Redressionsapparat  für  De- 
formitäten der  Wirbelsäule.  Orthopädenkougreß.  —  Derselbe,  Einfacher 
Lagerungsapparat  zur  Behandlung  von  Gelenkerkrankungen  und  Frakturen 
der  unteren  Extremitäten.  Orthopädenkongrefl.  —  Derselbe,  Eine  neue 
Beckenstütze.  Orthopädenkongrefi.  —  Leser,  üeber  eine  Beobachtung  im 
Qefolge  der  Bierschen  Stauuugshyperämie  bei  akuten  eitrigen  Prozessen. 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  17.  —  Lorenz,  Indikationen  zur  Sehnentransplan- 
tation. Naturf.-  u.  Aerztekongreß,  Meran.  —  A.  Lorenz  u.  Reiner,  Hüft* 
gelenksresektion  mit  totaler  Kapselezstirpation  nebst  Bemerkungen  über 
die  totale  Ezstirpation  des  tuberkulösen  Hüftgelenks.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  15.  —  Ludloff,  Zwei  Apparate  zur  exakten  Messung  und  gra- 
phischen Darstellung  der  Wirbelsäule  und  des  Kopfes  mit  den  dazu  gehörigen 
Kurven.  Orthopädenkongreß.  —  Lovett,  Oeber  die  Mechanik  der  Skoliose. 
Orthopädenkongreß.  ~  F.  Magnus,  Ueber  totale  kongenitale  Luxation  der 
Kniegelenke  bei  drei  Geschwistern.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVIII, 
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S.  555.  —  £.  Mayer,  Ein  neuer  Apparat  zum  Strecken  der  Beine  und 
Spreizen  der  Füße.  Zeitscbr.  f.  oi-thop.  Cbir.  Bd.  XIY,  H.  1  —  Menciöre, 
Dix  cas  d'ankylose  de  la  hauche  en  position  vicieuse  avec  difformitä  trö« 
acoentu^e  et  grave  impotence  fonctionelle.  Arch.  de  chir.  1904,  Nr.  6.  — 
7.  Mikulicz  u.  Frau  y.  Tomasczewski,  Orthopädische  Gymnastik  gegen 
Rückgratverkrümmungen  und  schlechte  Körperhaltung.  2.  Aufl.  Jena.  — 
H.  Moses,  Beitrag  zum  Wesen  der  kongenital  syphilitischen  .Tibia  en  lame 
de  sabreV  Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLIV,  S.  718.  —  v.  Mosetig- 
Moorhof,  Ueber  Badikaloperation  von  tuberkulöser  Koxitis.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  20.  —  Murphy,  A  case  of  cervical  rib  with  Symptoms  re- 
sembliog  subclavian  aneurysme.  Annais  of  surg.  Nr.  3.  —  E.  M  ü  1 1  e  r ,  Ueber 
die  Lage  der  skoliotischen  Abbiegungen  in  den  Terschiedenen  Altersjahren. 
Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  4.  —  Müller,  Operative  Behand- 
lung des  Plattfußes.  Orthopädenkongreß.  —  Derselbe,  Ein  neuer  Detor- 
sionstisch  zur  Behandlung  der  Skoliose.  Therapie  der  Gegenw.,  Juli.  — 
A.  Mouchet  (Paris),  Le  ,genu  recunratum"  congenital.  Arch.  de  m6d. 
des  enfants  Nr  7.  —  A.  A.  Mumford,  Child  study  and  the  treatment  of 
paralysis  of  children.  Lancet,  Mai.  —  Muskat,  Heftpflasterverbände  zur 
Behandlung  des  statischen  Plattfußes.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 

—  Derselbe,  Ueber  den  Plattfuß.  Berl.  Klinik  H  20.  --  Nelaton,  Da 
traitement  de  Tankylose  du  poignet  d*origine  blennorrhagique.  Revae 
d*orthop^die  Nr.  1.  —  Neurath,  Sekundäre  Wachstumsstörungen  nach 
chronischem  Gelenkrheumatismus  im  Eindesalter.  Fortschr.  auf  d.  Geb.  d. 
Böntgenstr.  Bd.  VIII,  H.  6.  —  Ni eny ,  Zur  Behandlung  der  Fußdeformitäten 
bei  ausgedehnten  Lähmungen.  Arch.  f.  Orthop.,  Mechanoth.  u.  Unfallchir. 
Bd.  III,  H.  1.  —  Nobe,  Zur  Korrektur  des  kongenitalen  Klumpfußes. 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  12.  —  T.  W.  Openshaw,  The  treatment  of  severe 
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Wochenschr.  Nr.  23.  —  Peisker,  Ein  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  von 
verheilten  Beckenfrakturen  und  Coxa  vara.  Inaug.-Diss.  Breslau  1904.  — 
Perthes,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  angeborenen  Knielnxation. 
Orthopädenkongreß.  —  Pierre  (Berck  sur  mer),  Des  indications,  qu*on 
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1904,  Nr.  4.  —  Plage  mann,  Beiträge  zur  direkten  operativen  Behand- 
lung der  Wirbelsäulentuberkulose.  Diss.  Rostock.  —  Qu^nu,  De  Tinter- 
position  des  parties  molles  entre  les  surfaces  osseuses  dans  les  res^tions 
du  coude  par  ankylose.  BulL  et  mdm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX» 
p.  1129.  —  Qu^nu  u.  P.  Duval,  Traitement  op^ratoire  des  ruptnres  sus- 
rotuliennes  du  quadriceps.  Revue  de  chir.  XXV,  Nr.  22.  —  Rammstedt» 
Ein  Fall  von  Genu  recurvatum.  ZentralbL  f.  Chir.  Nr.  26.  —  M.  Reiner, 
Das  Prinzip  der  Individualisierung  in  der  Behandlung  der  angeborenen 
Hüftverrenkung.  Wien.  Min.  Wochenschr.  1904,  Nr.  52.  —  Reiner  u.  Wem- 
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f.  Orthop.,  Mechanoth.  u.  Unfallheilk.  Bd.  III,  H.  1.  —  Robinson  u.  Wem- 
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du  genou.  Th^e  de  Paris  1904.  —  Rosenkranz,  Ueber  kongenitale 
Kontrakturen  der  oberen  Extremitäten.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIY, 
H.  1.  —  Roß,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  schnellenden  Fingern.  Inang.- 
Dias.  Kiel  1904.  —  A.  Roth  (Budapest),  Die  Therapie  der  Skoliose  und 
Kyphose  ohne  Gipsverband.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIV,  H.  1.  — 
Rottenstein,  Mal  de  Pott  dorsal  k  däbut  scoliotique.  Revue  d*ortho- 
p^die  Nr.  1.  —  A.  Saxl,  Der  transitorische  paralytische  Klumpfuß  nebst 
Bemerkungen  zur  Therapie  des  paralytischen  Klumpfußes.  Zeitschr.  f.  orthop. 
Chir.  Bd.  '^V,  H.  1.  —  A.  Schanz,  Fuß  und  Schuh.  Stuttgart  —  Der- 
selbe, Eine  typische  Erkrankung  der  Achillessehne.  Zentndbl.  Nr.  48, 
8.  1289.  —  Derselbe,  Ueber  die  Mechanik  der  Skoliose.  Orthopäden- 
kongreß. —  Derselbe,  Ueber  das  Rezidiv  nach  Schief halsoperationen. 
Zeitsohr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIV,  H.  4.  --  Derselbe,  Ein  neuer  Hand- 
gelenksbewegungsapparat. Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIV,  H.  1.  — 
E.  Scheu,  Ein  Fidl  von  hysterischer  HQfthaltung  mit  Skoliose.  Zeitschr. 
f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIV,  H.  2.  —  Schiff,  Ueber  Entstehung  und  Be- 
handlung des  Klumpfußes  im  jugendlichen  Alter.  Veröffentl.  aus  dem  Ge* 
biete  des  Militärsanitätswesens  H.  25.  —  A.  Schlesinger,  Zur  Aetiologie  und 
pathol.  Anatomie  der  Coxa  vara.  Arch.  f.  klin.  Med. Bd. LXXV.  —  Schmidt, 
Studie  über  die  Skoliose.  Arch.  f.  Orthop.,  Mechanoth.  u.  Unfallheilk.  Bd.  EI, 
H.  1.  —  Schultheß,  Die  Pathologie  der  Skoliose.  Orthopädenkongreß.  — 
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Orthop.,  Mechanoth.  u.  Unfallheilk.  Bd.  III.  H.  2.  — -  D  e  r  s  e  1  b  e ,  Zur  Behandlung 
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d.  Gtob.  der  Röntgenstr.  Bd.  VIII,  H.  6.  —  Spitzy  (Graz),  Die  Bedeutung 
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im  Kniegelenk.    Arch.  f.  Orthop.,  Mechanoth.  u.  ünfallheilk.  Bd.  III,  H.  8. 

—  R.  Werndorff,  Die  axillare  Abduktion  in  der  Behandlung  der  kon- 
genitalen Hüftluxation.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  4.  —  W  i  e  d- 
mann.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Heißluftbehandlung  von  traumati- 
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verkrammungen.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  VI,  S.  29.  —  Wollenberg, 
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Bd.  XIV,  H.  2.  —  Derselbe,  Beitrag  zur  Technik  der  Sehnenplastik. 
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mittierende Hinken.  Fortschr.  der  Med.  Nr.  7  u.  8.  —  Derselbe,  üeber 
die  Beziehungen  zwischen  Plattfuß  und  Skoliose.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  XIII,  H.  4. 


m. 
Spezielle  Pathologie  tmd  Therapie. 

I.  Innere  Medizin, 
a)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Redlich  in  Wien. 

Oehim.  Lewandowski  findet,  daß  sieh  die  infantile  Hemi-  Hemiplegie, 
plegie  von  der  Hemiplegie  der  Erwachsenen  dadaroh  unter- 
scheidet, daß  die  erstere  nicht  jenen  VerteilongBmodcis  der  Lähmung 
aufweist,  wie  die  letztere,  vielmehr  alle  Muskeln  gleichmäßig  be« 
fallen  werden.  Beoüglioh  der  posthemiplegischen  Bewegungsstörungen 
ist  er  fttr  eine  strenge  Scheidung  von  Chorea  und  Athetose.  Die 
Ath^se  double,  die  er  zu  den  zerebralen  AiPektionen  rechnet,  unter- 
scheidet sich  von  der  hemiplegisohen  Athetose  durch  ausgedehnte  Mit- 
bewegungen, insbesondere  durch  ein  intensives  Grimassieren;  gelegent* 
lieh  sind  auch  die  Augenbewegungen  und  die  Sprache  dabei  gestört. 
Müller  macht  darauf  aufinerksam,  daß  bei  der  zerebralen  Hemi- 
plegie auch  bei  einseitigen  Herden  häufiger,  als  man  zunächst  ver- 
muten sollte,  die  Blasentätigkeit  gestört  ist.  Freilich  handelt  es  sich 
um  relativ  leichte  Störungen,  z.  B.  den  imperativen  Harndrang, 
Unvermögen  auf  Aufforderung  die  Blase  rasch  zu  entieeren  und  ähn- 
liches. Die  Frage  des  Zustandekommens  der  Pseudobulbär-  Psendobulbar- 
paralyse  behandelt  Müller  anläßlich  eines  typischen  Falles,  P»raiyB« 
59jährige  Frau,  bei  der  sich  die  Erscheinungen  nach  mehrfachen, 
viele  Jahre  auseinanderliegenden  SchlaganfUlen  entwickelt  hatten. 
Es  fanden  sich  im  Qroßhim  mehrere  große  Erweichungsherde,  außer- 
dem in  der  Brücke  und  in  der  MeduUa  oblongata  zahlreiche,  ver- 
schieden alte  Herde,  wahrscheinlich  Erweichungen  infolge  von 
Arteriosklerose,  welche  Müller  für  das  Zustandekommen  der 
Pseudobulbärerscheinungen  für  wesentlich  hält.  Bei  einem  Falle 
von  spastischer  Pseudoparalyse  sah  Goldscheider  einen  vor- 
übergehenden Nachlaß  der  Kontraktur  und  Wiederkehr  der  aktiven 
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Bewegliclikeit  durch  intradurale  Injektion  von  Stovain»  0,4  bis 
0,6  com   einer   lO'^/oigen  Lösung,   bei  0,8  com  trat  yorübergehend 
Lähmung  der  Beine  auf.    Mohr  beschäftigt  sich  in  sehr  eingehen- 
Behandlung   der  Weise  mit  der  Behandlung  der  Aphasie,  während  Gutz- 
stönmiecii"    "^^'^^  ^  ^^^^  ausführlichen  Arbeit  die  Therapie  der  Sprach- 
störungen im  allgemeinen  behandelt.  Beide  Autoren  greifen  auch 
auf  das  Gebiet  der  Pathologie  der  Sprachstörungen  über,  sie  weisen 
darauf  hin,  daß  eine  solche  Behandlung  stets  auch  auf  die  Psyche 
des  Ejranken  Bücksicht   zu  nehmen   hat.     Gutzmann  sieUt  die 
Forderung    nach    eigenen   Ambulatorien   für   die  Behandlung    von 
Sprachstörungen  auf.    Li  übersichtlicher  Weise  behandelt  Marburg 
Diagnostik    die  Diagnostik  der  Mittelhimerkrankungen.    Anatomisch 

der  Mittelhirn- g^^^gj^  ^^^^  j^  Mittelhim  in  den  Himschenkelfuß,  die  Himschenkel- 
erkranknngen. 

haube  und  die  Yierhügelgegend.    Jeder  dieser  Gegenden  entspricht 

in  typischen  Fällen  ein  eigenes  Erankheitsbild ,  der  Affektion  dee 
Himschenkelfußes  das  Web  ersehe  Syndrom,  gleichseitige  Okulo- 
motoriuslähmung mit  gekreuzter  Hemiplegie,  wobei  je  nach  der  Aus- 
dehnung  des  Herdes   die  Okulomotoriuslähmung  bald   total,   bald 
partieU  ist.    Einer  Affektion  der  Himschenkelhaube  entspricht  das 
Benedikt  sehe  Syndrom,  gleichseitige  Okulomotoriuslähmung  mit 
kontralateraler  Chorea  oder  Athetose.     Für  das  Zustandekommen 
der  letzteren  macht  Marburg  mit  anderen  das  Bindearmsystem 
verantwortlich.    Affektionen  der  Yierhügelgegend  bedingen  ein-  oder 
beiderseitige  Okulomotoriuslähmung  mit  zerebellarer  Ataxie,  manch- 
mal auch  mit  Gehörsstörungen ,  was  Marburg  als  Nothnagels 
Syndrom    zu    bezeichnen    vorschlägt.      Siemerling    und    Naka 
Pathoiogiflohe  bringen  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Oph- 
^o*Mhah/*'  thalmoplegie.    Im  Falle  von  Siemerling  handelt  es  sich  um 
Plegie.       0^0  ^boi*  ^  Jahre  bestehende  Ophthalmoplegie  infolge  einer  Hämor- 
rhagie  (entzündlichen  Ursprungs?)  in  der  Gegend  des  Okulomotoriua 
und  Trochlearis,  bei  Naka  fand  sich  in  einem  Falle  von  tuberku- 
löser Meningitis  Okulomotoriuslähmung  infolge  von  Blutung  in  den 
Okulomotoriuskem    und    Degeneration    der    Okulomotoriuswurzeln. 
Folge-       2   FäUe    mit    Folgeerscheinungen    nach    Traumen    des 
von^Trau^en^  Schädels,   dieDinkler  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit 
des  Sch&deia.  hatte,  sind  sehr  gut  geeignet,  die  verschiedenartigen  Veränderungen, 
die  Schädeltraumen  im  Gehirn  zu  bedingen  im  stände  sind,  zu  illu- 
strioren.    Während  in  dem  einen  Falle  sich  die  Veränderungen  auf 
schwere  Ganglienzellenalterationen  beschränkten,  fanden  sich  in  dem 
anderen,  der  klinisch  Hemiparese,  Sphinkterlähmung  und  progressive 
Demenz  dargeboten  hatte,  hämorrhagische  Zysten,  sklerotbche  Ver- 
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änderongen  der  Oefllße  mit  konsekutiven  kleinen  Blutungen  und  Er- 
weichungen. Obersteiner  und  sein  Schüler  0 k a d a  untersuchten 
Mäuse,  die  längere  Zeit  der  Badiumbestrahlung  ausgesetzt 
waren.  Die  Tiere  gingen,  nachdem  Lähmungserscheinungen,  atak- 
tische Störungen,  trophische  Störungen  sich  ausgebildet  hatten,  zu 
Grunde.  Es  fanden  sich  H3^erämie  und  Hämorrhagien  der  Meningen, 
Verfettung  der  Gefi&ßendothelien.  Während  die  Nervenfasern  des 
zentralen  und  peripheren  Nervensystems  intakt  waren,  zeigte  die 
Muskulatur  wieder  ausgedehnte  Verfettung. 

Ein  neues  Moment  zur  Erklärung  der  Hirndruckerschei- 
nungen  bei   Hirntumoren    bringt  Reichardt  in   einer   be-  «"f^öi'i'ingen 

bei  Tumoren. 
merkentiwerten  Arbeit.    Durch  Vergleich  zwischen  Schädelkapazität 

und  Himvolumen  konnte  er  nachweisen,  daß  es  unter  Umständen 
selbst  bei  kleinen  Tumoren,  und  zwar  infolge  einer  pathologischen 
Reaktion  des  Gewebes  auf  den  Tumor,  zu  einer  akuten  Himschwellung 
und  damit  zu  Himdruck  kommt.  Auf  Hirndruck  fährt  er  auch  die 
Stauungspapille,  sowie  die  psychischen  Symptome  der  Hirntumoren 
surück.  Die  schwierige ,  ja  oft  unmögliche  Differentialdia- 
gnose zwischen  Tumor  cerebri  und  M  en  in  gitis 
serosa,  resp  Hydrocephalus  behandelt  Oppenheim  auf  Grund  der  Tmnor  oerebri 
Krankengeschichten  von  11  Fällen.  In  einer  Reihe  derselben  war  ^^  M^J^i^ßi^i» 
es  mögUch,  die  DifFerentialdiagnose  durchzufuhren.  Oppenheim 
befürwortet  die  palliative  Trepanation  bei  Hirntumoren.  Bezüglich 
der  Diagnose  der  Hypophysentumoren  macht  Fuchs  darauf  Diagnose  der 
aufmerksam,  daß  die  Erscheinungen  des  Himdrucks  oft  relativ 
gering  sind.  Wichtig  sind  die  bitemporale  Hemianopsie,  dann 
Akromegalie,  allgemeine  Fettsucht,  Störungen  der  Sezualorgane. 
Immer  größere  Bedeutung  gewinnt  der  röntgenographische  Nach- 
weis einer  Erweiterung  der  Sella  turcica.  Redlich  bringt  die  Kranken- 
geschichte und  den  anatomischen  Befund  eines  Falles  von  pri- 
märem diffusem  Endothelsarkom  der  Pia  mater  des  ge- 
samten Zentralnervensystems  Gleichwie  anatomisch  zunächst  der 
Anschein  einer  chronischen  Meningitis  bestand,  so  waren  auch  im 
klinischen  Bilde  meningitische  Symptome  neben  Himdruckerschei- 
nungen  sehr  ausgesprochen.  Gerade  das  Nebeneinandervorkommen 
dieser  beiden  Reihen  von  Erscheinungen  kann  unter  Umständen 
die  Diagnose  einer  solchen  diffusen  Geschwulstbildung  nahelegen. 
Ein  interessanter  Fall,  den  T.  und  E.  Glynn  beschreiben,  in  dem 
die  Erscheinungen  eines  Hirntumors  bestanden  hatten,  der  aber 
chronischer  Hydrocephalus  sein  dürfte,  war  dadurch  aus-  chronischer 
gezeichnet,   daß  sich  durch  die  Nase  lange  Zeit  große  Mengen  von ^y^^o^^P^**"^- 
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Liquor  cerebrospinalis  entleerieii.  6  Fälle  des  relativ  seltenen  Vor- 
kommens von  Cysticercus  racemosus  im  Oehim  hat  Wollen- 
berg zum  Gegenstande  einer  eingehenden  Arbeit  genommen.  Das 
klinische  Bild  wies  an  Symptomen  Kopfischmere,  Schwindel,  Er- 
brechen, Ataxie,  Sehstörungen,  Krämpfe,  Hyperästhesien  (Folge 
sekundärer  Meningitis),  Himnervenlähmungen  und  vor  allem  auch 
psychische  Störungen  auf.  Diagnostisch  wichtig  ist  nach  Wollen- 
berg insbesondere  ein  weitgehender  Wechsel  in  der  Intensität  der 
Erscheinungen,  üeber  einen  Fall,  wo  bei  einem  beträchtlichen 
Oliom  des  Kleinhirns  durch  mehrfache  Lumbalpunktionen  die 
Stauungspapille  sich  zurückgebildet  hatte,  berichtet 
Fiat  au  und  weist  an  der  Hand  der  Literatur  darauf  hin,  daß  es 
tatsächlich  durch  Herabsetzung  des  intrakraniellen  Drucks  gelingt, 
die  Stauungspapille  zur  Bückbildung  zu  bringen.  Während  beim 
Hirntumor  Vorsicht  bei  der  Lumbalpunktion  geboten  ist,  ist  dieselbe 
bei  Meningitis,  wenn  Optikusveränderungen  bestehen,  dringend  indi- 
ziert. Die  von  Kocher  empfohlene  Hirnpunktion  mittels 
elektrischen  Drillbohrers  hat  Weintraud  in  4  Fällen  versucht. 
In  dem  1.  Falle,  einen  Hirntumor  mit  Koma  betreffend,  war  nur 
vorübergehend  eine  Besserung  des  Komas  erzielt  worden,  in  dem 
2.  Falle,  wahrscheinlich  Hirntumor,  war  der  Erfolg  einer  Smaligen 
Himpunktion  wenigstens  temporär  ein  recht  erfreulicher,  indem  der 
Kopfschmerz  und  das  Erbrechen  sich  besserten.  Ein  8.  FaU  rangiert 
anscheinend  in  die  Gruppe  des  Nonne  sehen  Pseudotumors,  hier 
war  das  Ergebnis  der  Punktion  ein  negatives.  Alesandri  be- 
richtet über  einen  Fall  von  Solitärtuberkel  der  Rolandoschen 
Oegend  mit  t3^ischem  Symptomenkomplex,  der  operativ  entfernt 
wurde  und  vollständig  heilte.  —  Die  letzte  große  Meningitis- 
epidemie hat  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  deutscher  und 
ausländischer  Autoren  veranlaßt,  sich  teils  mit  der  Aetiologie,  resp. 
Bakteriologie  der  Erkrankung,  teils  mit  der  Symptomatologie  und 
Behandlung  zu  beschäftigen.  Näheres  siehe  im  Abschnitt  „Infek- 
tionskrankheiten" . 


Lumbal-  Einen  recht  lesenswerten  Aufsatz  über  die   diagnostische   und 

punktion.  therapeutische  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  verdanken 
wir  dem  Erfinder  derselben,  Quincke,  auf  den  bezüglich  der  Details 
verwiesen  werden  muß.  Krön  ig  gibt  an,  daß  in  einem  Falle  von  syphi- 
litischer Meningitis  nach  Ausführung  der  Lumbalpunktion  die  bis  dahin 
wirkungslose  spezifische  Therapie  Besserung  erzielte.  Offenbar  wirkte  hier 
die  Entspannung  günstig. 
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Bückenmark.  Hier  sei  zunächst  auf  die  ausführliche  üeber- 
sicht  über  die  Klinik  und  pathologische  Anatomie  der  Myelitis. 
Myelitis,  dieLeyden-Lazarus  in  der  „Deutschen  Klinik"  geben, 
hingewiesen.  Von  seltenen  Symptomen  der  Poliomyelitis  sei  das  Poliomyelitis. 
Auftreten  von  okulopupillären  Symptomen  in  einem  Falle  von  Clopatt 
erwähnt,  bei  dem  außerdem  Lähmung  und  Atrophie  des  einen 
Armes  sich  entwickelt  hatte;  beide  Reihen  von  Erscheinungen  ver- 
schwanden  dann  allmählich  nahezu  vollständig.  Die  okulopupillären 
Symptome  werden  durch  eine  Läsion  des  Centrum  ciliospinale  er- 
klärt. Ibrahim  und  Hermann  zeigen,  daß  es  in  seltenen 
Fällen  von  Poliomyelitis  zu  einer  umschriebenen  Lähmung  und 
Atrophie  der  Bauchmuskulatur  kommt,  in  frischen  Stadien  durch 
Schlaffheit  der  Bauchmuskulatur  und  Entartungsreaktion  kenntlich, 
während  es  in  späteren  Stadien  zur  Bildung  förmlicher  Bauch- 
hemien  kommt.  Zwei  Fälle  relativ  frischer  Poliomyelitis  konnte 
Neurath  untersuchen,  der  erste  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  er 
in  zwei  durch  ein  Stadium  relativer  Gesundheit  getrennten  Etappen 
verlief.  Der  anatomische  Befund  entsprach,  wie  in  den  meisten 
solcher  Fälle,  dem  einer  interstitiellen  Myelitis  des  Vorderhoms. 
Ein  bis  dahin  gesunder  Mann,  aus  der  Beobachtung  von  Huismann, 
erkrankte  akut  fieberhaft  mit  Lähmung  der  Beine,  die  Lähmung 
schritt  dann  auf  den  Stamm  und  die  oberen  Extremitäten,  das  Zwerch- 
fell und  die  Bespirationsmu&kulatur  fort;  die  Haut-  und  die  Sehnen- 
reflexe waren  verschwunden.  Anatomisch  fand  sich  eine  Encephalo- 
myelitis  disseminata  mit  zahlreichen  Hämorrhagien.  Auch  in  einem  Falle 
von  Lorisch,  Tabes  dorsalis  mit  den  Erscheinungen  der  Landrysohe 
Landryschen  Paralyse,  wo  der  Exitus  nach  8  Tagen  eintrat,  P«»^»«- 
fanden  sich  histologisch  im  Rückenmark  die  Erscheinungen  einer 
akuten  Poliomyelitis.  Einen  zur  Heilung  gekommenen  Fall  von 
L  a  n  d  r  y  scher  Paralyse  beschreibt  Donath.  Auch  hier  verschwan- 
den die  Haut-  und  Sehnenreflexe,  es  bestand  ausgesprochene 
Anästhesie.  Aetiologisch  ist  Malaria  anzuschuldigen.  In  der  Lum- 
balpunktionsflüssigkeit  fand  sich  reichlich  fibrinogene  Substanz, 
auch  Albumosen  waren  nachweisbar.  Von  den  eigentlichen  kom-  Kombinierte 
binierten  Systemerkrankungen  sondert  Henneberg  gewisse  ^^^}^^' 
nicht  streng  systematische,  aber  doch  in  verschiedenen  Rücken- 
markssystemen ablaufende  Prozesse  als  funikuläre  Myelitis  ab. 
Klinisch  bestehen  in  diesen  Fällen  tabische  Symptome,  Verlust 
der  Sehnenreflexe  bei  erhaltener  Pupillarreaktion,  Parese  der  Beine 
und  Babinskisches  Phänomen.    Nonne  gibt  den  anatomischen 

Befund  eines  Falles  von  syphilitischer  Spinalparalyse  mit 
Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    1906.  9 
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Spasmen,  Steigenmg  der  Sehnenrefleze,  Pupülenstörang,  leichte 
Herabsetzung  der  Sensibilität,  Schmerzen.  Eine  antilnetisclie  Be- 
handlung war  ohne  Effekt  geblieben.  Anatomisch  fand  sich  eine 
primäre  kombinierte  Strangerkrankong  des  Bückenmarks  mit  diffusen 
myelitischen  Veränderungen  und  stellenweise  eine  luetische  End- 
arteriitis.  Je  einen  Fall  von  £rown-S6quardschem  Symptomen- 
komplex im  Anschluß  an  Traumen  beschreiben  Feder  mann  und 
Couteaud.  Der  Fall  von  Federmann  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
daß  sich  außerdem  das  Symptomenbild  der  Klumpkeschen  Lähmung, 
Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  mit  okulopupillären  Symptomen, 
fand.  Dies,  sowie  die  Ausbreitung  der  Sensibilitätsstörung  gestatten  die 
Annahme,  daß  sich  eine  ausgedehnte  Blutung  im  Bückenmark  mit  der 
oberen  Grenze  im  dritten  Dorsalsegment  entwickelt  hatte.  Couteauds 
Fall,  wo  sich  die  Erscheinungen  nach  einer  Stichverletzung  ent- 
wickelt hatten,  ist  nahezu  vollständig  in  Heilung  übergegangen. 
Kölpin  spricht  sich  auf  Grundlage  anatomischer  TTntersuchuDg 
eines  Falles  von  zirkumskripter  Syringomyelie  des  Halsmarkes  mit 
Besten  vorausgegangener  Blutung  für  den  Zusammenhang  zwischen 
Hämatomyelie  und  Syringomyelie  aus.  Ein  Fall  von  tuberkulöser 
Karies  aus  der  Beobachtung  von  Schilling  mit  Erscheinungen 
der  Kompressionsmyelitis,  spastisch-ataktischen  Symptomen  und 
Steigerung  der  Sehnenrefleze  wurde  durch  die  lange  Zeit  fort- 
gesetzte Anwendung  der  B  a  u  c  h  f  u  ß  sehen  Schwebe  geheilt.  Schil- 
ling empfiehlt  diesen  Apparat  als  besonders  bequem  auch  für  die 
spitalsmäßige  Behandlung.  Gowers  beschäftigt  sidi  in  zwei  klini- 
schen Vorlesungen  mit  der  allgemeinen  Pathologie  und  den  lan- 
zinierenden  Schmerzen  der  Tabes.  Gowers  ist  ein  Anhänger  der 
S3^hilistheorie  der  Tabes,  wobei  er  an  die  Wirksamkeit  von  Toxinen 
denkt,  die  auf  das  spinale  sensible  Neuron  deletär  einwirken. 
Die  Schmerzen  der  Tabiker  scheidet  er  in  die  eigentlichen  lan- 
zinierenden  Schmerzen  und  die  als  erstes  Symptom  auftretenden 
„tabischen  Neuralgien"*.  Die  Ursache  der  Schmerzen  liegt  vielleicht 
zum  Teil  in  feinsten  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven. 
Hudovernig  und  Gutzmann  illustrieren  die  Bedeutung  der 
S3rphilis  f&r  die  Aetiologie  der  Tabes  und  progressiven  Paralyse 
damit  in  treffender  Weise,  daß  sie  bei  der  Untersuchung  von 
60  Fällen  tertiärer  Syphilis  mit  mehr  als  Sjähriger  Dauer  bei  46*jo 
Anzeichen  von  Tabes  oder  progressiver  Paralyse  oder  beider  nach- 
weisen konnten.  Eine  prädisponierende  Bolle  kommt  übrigens  auch 
der  hereditären  Belastung  zu.  Die  Tatsache,  daß  von  mehreren 
aus  einer  Quelle  infizierten  Personen  manchmal  relativ  viele  von  Er- 
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krmkuxigen  des  Nervensystems,  darunter  aach  Tabes,  befallen  werden, 
läßt  nach  Fischler  die  Annahme  franasösischer  Autoren,  wonach 
manche  Syphilis  besonders  deletär  für  das  Nervensystem  sei,  S3^hili8 
4  virus  nerveux,  recht  plausibel  erscheinen.  Die  Bedeutung  der 
TJeberanstrengung  fär  die  Aetiologie  der  Tabes  im  Sinne  der 
E ding  ersehen  Aufbrauchskrankheiten  wird  durch  Untersuchungen 
von  Auerbach  an  Badrennfahrem  recht  nahegelegt,  indem  diese 
nach  forciertem  Badfahren  nicht  selten  Parästhesien  der  Beine,  Herab- 
setEung,  selbst  Fehlen  der  Patellarrefleze  för  einige  Zeit,  bisweilen 
auch  Bombergsches  Symptom  und  Ataxie  aufwiesen.  Die  nichtseltenen 
Atrophien  bei  Tabes  dorsalis  hat  Lapinsky  zum  Gegenstand  ein« 
gehender  Untersuchungen  gemacht;  sie  können  peripherischen  oder 
spinalen  Ursprungs  sein,  letztere  entzündlicher  oder  einfach  atro- 
phischer Natur.  Da  wo  die  sensiblen  und  motorischen  Anteile  eines 
Segmentes  erkrankt  sind,  handelt  es  sich  um  eine  etagenförmige 
Erkrankung.  Die  juvenile  Tabes  hat  Röster  zum  Gegenstande 
einer  eingehenden  Arbeit  gemacht.  Die  juvenile  Tabes  unterscheidet 
sich,  wie  bekannt,  in  gewisser  Beziehung  von  der  Tabes  der  Er- 
wachsenen: so  ist  die  Ataxie  relativ  selten,  Blasenstörungen  und 
Optikusatrophie  gehören  mit  zu  den  ersten  Symptomen.  Kost  er 
konnte  einen  Fall  von  Taboparalyse  im  jugendlichen  Alter 
anatomisch  untersuchen  und  einen  ganz  gleichen  Befund  wie  bei 
Erwachsenen  nachweisen.  Neumann  erwähnt  Fälle  von  Tabes, 
wo  bei  Crises  gastriques  Blutbrechen  aufbrat,  und  meint,  daß  durch 
die  Blutdrucksteigerung  während  der  Crises  gastriques  Zerreißungen 
von  Gefiißen  ausgelöst  werden.  Becht  interessant  sind  die  Unter- 
suchungen von  UalaisÄ  über  die  Prognose  der  Tabes,  die  er 
in  der  Weise  anstellt,  daß  er  soweit  als  möglich  das  weitere  Schicksal 
der  vor  Jahren  beobachteten  Fälle  von  Tabes  zu  eruieren  suchte. 
Er  weist  darauf  hin,  daß  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  von  Tabes 
die  Krankheit  einen  stationären  Zustand  erreicht,  ja  mitunter  selbst 
weitgehende  Bemissionen  eintreten,  die  freilich  durch  akute  Schübe 
unterbrochen  werden  können.  Ebenso  gibt  es  Fälle  mit  akutem  Ver- 
laufe. Die  Fälle  mit  spärlichen  Symptomen  sind  im  allgemeinen  die 
günstigeren,  die  Fälle,  wo  die  Tabes  bald  der  Syphilis  folgte,  sollen 
relativ  ungünstig  verlaufen.  Goldflam  wiederum  beschreibt  eine 
Beihe  von  Fällen,  wo  plötzlicher  Exitus  bei  Tabikem  auftrat, 
z.  B.  durch  Apoplexien,  Veränderungen  der  GefUße  u.  s.  w.  Die 
Syphilis,  die  auf  das  Gef&ßsystem  verderblich  einwirkt,  ist  hier  oft 
als  Ursache  des  plötzlichen  Exitus  anzuschuldigen.  Während 
Frenkel  neuerdings  eine  ausführliche  Darstellung  seiner  Uebungs- 
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Behandlung  behandlnng  der  Tabes  gibt,  empfiehlt  Zypkin,  freilich  in  wenig 
der  Tabes,  überzeugender  Weise,  für  die  Behandlung  der  Tabes  und  der  chro- 
nischen Myelitis  eine  lange  fortgesetzte  Behandlung  mit  Keratin. 
Friedreichsehe  Zwei  Geschwisterpaare  mit  Friedreichs  eher  Krankheit  demon- 
striert Mendel.  Nonne  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
familiärer  Kleinhirn atazie  anatomisch  zu  untersuchen.  Auch 
dieser  Fall  zeigt,  daß  es  zwischen  der  typischen  Frie  drei  oh  sehen 
Ataxie  und  der  H6r^do-atazie  c^röbelleuse  Uebergänge  gibt.  Einen  hier- 
her gehörigen  Fall  konnte  auch  Bing  klinisch  und  anatomisch  unter- 
suchen; er  bot  außerdem  eine  Kombination  mit  D3rstrophia  mus- 
cularis  dar.  Es  ergibt  sich  also,  daß  auch  zwischen  den  muskulären 
und  zerebrospinalen  familiären  Erkrankungen  gewisse  Uebergänge  be- 
stehen. Die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Trauma  und  mul- 
tipler Sklerose  erfährt  durch  eine  Beobachtung  von  Groß  mann 
eine  recht  drastische  Beleuchtung.  Hier  hatte  sich  im  Anschlüsse 
an  ein  Trauma  das  typische  Bild  der  multiplen  Sklerose  entwickelt, 
und  doch  gelang  es  nachzuweisen,  daß  schon  einige  Tage  nach  dem 
Unfälle  das  vollständige  Bild  der  multiplen  Sklerose,  darunter  auch 
Optikusatrophie,  bestanden  hatte.  Es  ist  also  auszuschließen,  daß 
das  Trauma  die  multiple  Sklerose  ausgelöst  hatte,  vielmehr  war 
durch  jenes  nur  die  bis  dahin  latente  Krankheit  manifest  gewor- 
den. Herde  im  Halsmark,  resp.  in  der  MeduUa  oblongata  lösen,  wie 
Oassirer  zeigt,  mitunter  ein  recht  charakteristisches  Symptomen- 
bild im  Beginne  der  multiplen  Sklerose  aus,  und  zwar  akute 
Atazie  der  oberen  Extremitäten  mit  bulbären  Sym- 
ptomen. Während  diese  Erscheinungen  wieder  verschwinden,  ent- 
wickelt sich  später  das  typische  Bild  der  multiplen  Sklerose. 
Cassirer,  wie  auch  Maas,  sprechen  sich  für  einen  gewissen  Zu- 
sammenhang zwischen  Encephalitis  und  multipler  Sklerose  aus. 
Müller  weist  neuerdings  auf  die  Wichtigkeit  der  Optikusver- 
änderungen  als  Initialsymptom  der  multiplen  Sklerose 
hin;  selten  sind  Fälle  mit  initialen,  heftigen,  neuralgischen  Schmerzen. 
Ausgehend  von  einem  Falle  von  Kombination  von  multipler 
Sklerose  mit  Syringomyelie  und  Mikrogyrie, gibt  Schüller 
eine  lehrreiche  Uebersicht  über  eine  solche  Kombination  mehrerer 
organischer  Nervenkrankheiten,  wobei  es  sich  teils  um  zu&Uige, 
teils  um  koordinierte  Erscheinungen  handebi  kann.  Seyf  fer  konnte 
durch  methodische  Untersuchungen  zeigen,  daß  in  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  multipler  Sklerose  sich  Intelligenzstörungen,  und 
zwar  Störungen  des  Erinnerungsvermögens  und  der  Ideenassoziation, 
sowie   des  Vorstellungsablaufes,  nachweisen  lassen.     Diese    „poly- 
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sklerotische  Demenz"   war  recht  häufig  mit  AfFektstörungen  ver- 
knüpft. 

Peripherische  Nerven.  Westphal  berichtet  über  das  apoplekti*  Polyneuritis. 
forme  Einsetzen  einer  Lähmung  des  rechten  Armes 
infolge  von  Polyneuritis  im  Anschlösse  an  eine  Pneumonie  bei  einer 
senilen,  melancholischen  Frau.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte 
schwere  Neuritis  des  rechten  Plexus  brachialis,  Pachymeningitis 
fibrinosa  im  Bückenmark  und  Degeneration  im  Hinterstrang. 
Während  seit  Wernicke  bekannt  ist,  daß  bei  der  alkoholischen  Poly- 
neuritis sich  häufig  Blutungen  im  Zentralnervensystem  finden,  die  z.  B. 
die  Ursache  von  Augenmuskellähmungen  werden,  ist  über  das 
Vorkommen  von  Hautblutungen  bei  derselben  wenig  bekannt.  Einen 
solchen  Fall  beschreibt  Neisser.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung fanden  sich  auch  im  Zentralnervensystem  Blutungen.  Für 
das  Zustandekommen  der  Blutungen  dürfte  die  durch  den  Alkoholis- 
mus bedingte  Oeftßschädigung  anzuschuldigen  sein.  In  einem  2.  Falle 
fanden  sich  nebst  psychischen  Störungen  und  neuritischen  Erschei- 
nungen an  der  Haut  zahlreiche  mit  Blut  gefiülte  Blasen.  Auch 
Schläpfer  fand  in  einem  Falle  von  Polyneuritis  unbekannter  Aetiologie 
trophische  Störungen,  und  zwar  in  Form  einer  eigentümlichen  Auf- 
faserung  und  Pigmentierung  an  den  Nägeln.  In  Hinsicht  auf  eine 
Diskussion  über  die  Pathologie  der  Beriberi  in  London  sei 
hier  nur  auf  die  Ausführungen  von  Wright  verwiesen,  der  meteoro- 
logischen Einflüssen  eine  gewisse  Rolle  zuschreibt.  Alle  Bässen 
sind  mehr  oder  weniger  empfänglich,  die  Ernährung  scheint  keinen 
ausschließlich  bestimmenden  Einfloi)  zu  üben,  vielmehr  neigt  Wright 
zu  der  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  Infektion  handelt;  freilich  ist  der 
Infektionserreger  noch  nicht  gefunden.  Barth  macht  darauf  aufmerk- 
sam, daß  bei  doppelseitigen  Fazialislähmungen  eine  Beihe  von  Sym- 
ptomen, wie  z.  B.  die  mimische  Störung  und  anderes,  weniger  hervor- 
treten, als  bei  einseitiger,  dagegen  tritt  die  Sprachstörung  deutlich  hervor, 
insbesondere  Ausfall  der  Lippenlaute.  Den  seltenen  Fall  einer  Schlaf- 
lähmung des  Fazialis  (Auftreten  der  Lähmung  nach  Schlafen  mit  auf- 
liegender rechter  Wange  auf  einen  Tisch)  beschreibt  Knapp.  Kein  Al- 
koholismus, vollständige  Heilung.  Bei  einem  Patienten  von  Berger  trat 
nach  Erkältung  rechtseitige Fazialislähmung,  rechtseitige Hörstörung 
mit  Sausen  und  Schwerhörigkeit  und  den  Erscheinungen  des  Meniöre- 
schen  Symptomenkomplexes,  Störung  des  rechten  Quintus  mitHerpes- 
ausbruch  akut  auf;  in  der  Folge  wesentliche  Besserung.  Berger  schlägt 
vor,  solche  Fälle  als  Poljnieuritis  cerebralis  menieriformis  zu  bezeichnen. 
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Einen  Fall  von  traumatisclier  Oebnrtslähmang  im  G-ebiete 
des  linken  N.  peroneus  nach  schwerer  Gebart  beschreibt 
Herzog;  als  Ursache  ist  Druck  des  Kopfes  auf  die  Nerven  im  Becken 
anzuschuldigen.  Hirsch feld  fand,  daß  bei  Paresen  im  Bereiche 
des  N.  peroneus  der  Winkel,  bis  zu  welchem  der  Fuß  dorsal- 
flektiert werden  kann,  bei  gestrecktem  Beine  geringer  ist,  als  bei 
gebeugtem  Knie.  Von  selteneren  Vorkommnissen  seien  erwähnt  die 
Beobachtungen  von  Bernhardt  über  Lähmung  des  linken 
N.  musculo-cutaneus  nach  Tripper,  isolierte  Lähmung 
des  N.  suprascapularis  bei  Tabes,  linkseitige  Lähmung 
des  N.  ulnaris  und  des  M.  extensor  hallucis  longus 
nach  Typhus,  dann  die  Beobachtung  von  Frischauer 
(Erb sehe  Plexuslähmung  mit  Phrenikuslähmung,  Eekurrens- 
lähmung  und  Sympathikuslähmung  nach  Trauma).  C  u  r  s  c  h- 
mann  erörtert  die  Bedingungen,  unter  denen  es  infolge  der  Be- 
schäftigung zu  Neuritis  mit  Lähmung  kommt;  unter  seinen  Be- 
obachtungen seien  hervorgehoben :  Druckparese  beider  Arme  infolge 
von  Tragen  von  Lasten,  Parese  umschriebener  Gebiete  beider 
Beine  durch  langes  Arbeiten  in  knieender  Stellung  beim  Steineklopfen, 
XTlnarislähmung  durch  ständige  Erschütterung.  Bittorf  sah  bei 
einer  Zigarrenwicklerin  langsam  entstehende  Atrophie  der  vom 
Medianus  versorgten  kleinen  Handmuskeln,  dann  einen  Fall  von  Neuro- 
myositis  in  der  rechten  Hand  mit  Lähmung  und  Schwellung  der 
Haut  bei  einer  Maschinennäherin,  die  Kunstleder  zu  nähen  hatte. 
Curschmann  beobachtete  nach  üeberanstrengung  bei  einem  jungen 
Manne  nebst  Parese  der  Vorderarmstrecker  Ausbildung  einer  par- 
tiellen Myotonie  in  den  Antagonisten  derselben.  Li  ausführlicher 
Weise  beschreibt  Fuchs  einen  typischen  FaU  der  seltenen  peri- 
odischen Lähmung,  wo  in  Anfällen  komplette  Lähmung  nahezu 
der  gesamten  willkürlichen  Muskulatur  mit  Aufhebung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  und  Verschwinden  der  Sehnenreflexe  auftrat. 
Die  Lähmung,  die  mehrere  Stunden  andauerte,  setzte  meist  Nachts 
ein.  Fuchs  neigt  zur  Annahme  einer  Giftwirkung.  Hereditäre  Be- 
lastung bestand  nicht.  Anläßlich  der  Demonstration  dieses  Falles 
berichten  auch  Schlesinger  und  Infeld  über  hierher  gehörige 
Beobachtungen. 


Neurosen.    Finckh  gibt  auf  Grundlage  eines  reichen  eigenen 
EpUepsie.     Materials  eine  üebersicht  über  die  Pathologie  der  Epilepsie. 
Er  unterscheidet  von  der  genuinen  Epilepsie  jene,  die  sich  nach  In- 
fektionskrankheiten,  Traumen  u.  s.  w.  entwickelt.     Direkte  here- 
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ditäre  Belastung  fand  er  in  einem  Drittel  der  Fälle,  Infektionskrank- 
heiten, Traumen  spielen  nur  die  Bolle  auslösender  Ursachen.    Pro- 
gnostisoh  sind  die  FrühfUle  ungünstig,  auch  traumatische  Fälle  sind 
prognostisch  nicht  sehr  günstig,  hingegen  verlaufen  die  Fälle  von 
Spätepilepsie  ofb  mild.    Schön   und  Thorey  glauben,  daß  eine 
ganze  Beihe   von   nervösen   Symptomen   durch   Störungen   des       Augen- 
Auges,  z.  B.  Astigmatismus,  Presbyopie  u.  s.  w.,  ausgelöst  werden,     störongen 
Auch  Epilepsie  sei  oft  in  dieser  Weise  bedingt.    Es  soll  durch  die     Epilepsie. 
Augenstörung  eine  Beizquelle  im  Oehim  gegeben  sein,  die  die  Ur- 
sache der  Epilepsie  wird.    Den  Beweis  fiir  diese  Annahme  sind  die 
Autoren   freilich  schuldig  geblieben.     Auch  Pronger  beschäftigt 
sich  mit  dem  Einfluß   von  Eefraktionsstörungen  auf  das  Nerven- 
system.   Seine  Anschauungen  sind  freilich  gemäßigter,  als  die  der 
deutschen  Autoren.   C  h  a  r  d  o  n  und  B  a  v  i  a  r  t  beschreiben  einen  Fall, 
einen  62jährigen  Mann  betreffend,  bei  dem  im  40.  Jahre  epileptische 
AnfWe  eingesetzt  hatten.    Später  entwickelte  sich  eine  Lähmung     Lahmung 
des  linken  Arms.    Interessant  ist,  daß  dieser  fortab  nicht  mehr  des  Arms  bei 
an  den  Krämpfen  teilnahm.    Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  alter 
Erweichungsherd  der  Binde.  Halbseitigen  Status  epilepticus   Halbseitiger 
bei  genuiner  Epilepsie  ohne  anatomischen  Befund  beschreibt  Müller,    epilepticus 
Bezüglich  der  BehandlungderEpilepsiesei  zunächst  auf  einen   Behandlung 
interessanten  Aufsatz  von   Strümpell  hingewiesen.    Der  Milch- der  Epilepsie, 
diät  kann  er  keine  besondere  Bedeutung  zuschreiben,  hingegen  ist 
er  für  möglichste  Einschränkung  der  Kochsalzzufuhr,  für  die  neuer- 
dings auch  Mus kens  eintritt.    Alkohol  ist  ganz  zu  vermeiden.    Er 
verordnet  häufig  leichte  Gymnastik.    Er  spricht  sich  ziemlich  skep- 
tisch über  die  Erfolge  der  Bromtherapie  aus,  keineswegs  soll  man 
toxische  Dosen  verabreichen;  man  habe  die  Bedeutung  der  chronischen 
Bromintoxikation    unterschätzt.     Strümpell    zieht    Belladonna 
und  Zink  vor.    Ftür  die  Behandlung   des  Status  epilepticus  emp- 
fiehlt Alt  zunächst  ausgiebige  Darmentleerung,  Verabreichung  von 
Brom  oder  Amylenhydrat  oder  Dormiol,  am  besten  rektal,  allenfalls 
unter  Zusatz  von  Strophanthustinktur.  In  schwersten  FäUen  empfiehlt 
sich  die  Chloroformnarkose;  recht  empfehlenswert  sind  auch  Sauer- 
stofißnhalationen,  unter  Umständen  kommen  noch  kühle  Bäder  und 
Blutentziehungen  mit  Kochsalzinfusionen  in  Betracht.   Beim  Globus-  Giobnsgefftbi. 
gefühl  findet  Busch  stets  eine  Druckempfindlichkeit  des  Grenz« 
Stranges  des  Sympathikus,  speziell  des  Beckengeflechtes.    Der  Globus 
ist  nicht  charakteristisch  für  Hysterie,  findet  sich  vielmehr  auch  bei 
Chlorose,  bei  Genitalerkrankungen  u.  s.  w.    Bei  traumatischer 
Hysterie  sah  Westphal  eine  anscheinende  Ophthalmoplegia  externa;     Hysterie. 
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eme  genaue  Untersachimg  zeigte  aber,  daß  diese  ünbeweglichkeit 
nicht  immer  vorlag,  daß  es  sich  nicht  mn  wirkliche  L&hmnng,  sondern 
nm  Eontraktorznstände  in  den  Angenmnskeln  handelte.    0 rächet 
konnte  zeigen,  daß  bei  monokularer  hysterischer  Amblyopie  das  an- 
scheinend amblyopische  Auge  am  gemeinschaftlichen  Sehakt  teilnimmt, 
daß  die  Amblyopie  überhaupt  erst  beim  Verschluß  des  gesunden 
Auges  auftritt.    Die  Frage  der  hysterischen,   wie  überhaupt    der 
nervösen  Polyurie  untersuchten  Widal,  Lemierre  und  Digne. 
Primär  ist  stets  die  Polydipsie;  die  Chlorausscheidung  zeigt  dabei 
in  der  Regel  normale  Verhältnisse,  nur  wenn  die  Individuen  große 
Quantitäten  Salz   zu  sich  nehmen,   tritt  auch  Hyperchlorurie   auf. 
Einen  Fall  von  schwerer  Schrecklähmung  bei  einem  16jährigen  Mfidchen 
beschreibt  Leyden  und  erörtert  die  Bedingungen,  unter  welchen 
heftige  Affekte  eine  Lähmung  auslösen.  Nur  sehr  selten  handelt  es  sich 
dabei  um  organische  AiFektionen,  meist  liegen  ftmktioneUe  Störungen 
vor.    Der  vorgestellte  Fall  heilte  rasch  unter  Faradisation  und  einer 
allgemeinen    psychischen    Behandlung.      Krampfzustände    der 
Hals-  und  Nackenmuskulatur  beschreiben  Knapp  und  Kollarits. 
Ersterer  sah  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  tonische  Kontraktur  der 
Halsmuskulatur,  die  auf  psychische  Behandlung  verschwand,  während 
Knapp  den  sog.  Torticollis  als  monosymptomatische  Hysterie  auf- 
faßt.   Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  eine  zweifelhaft^e;   auch  hier 
wirkt  die  Therapie  nur  suggestiv.    Während  Ahsby  in  einer  lesens- 
werten Abhandlung  die  Neurosen  des  Kindesalters  behandelt, 
beschäftigen  sich  Leubuscher  und  Bibrowicz  mit  der  Neur- 
asthenie   der    arbeitenden    Bevölkerung,     bei    der    sie 
immer  häufiger  wird.    Sie  machen  auftnerksam,  daß  gewisse  Berufe 
besonders  gefährdet  sind,  z.  B.  Schriftsetzer,  Tischler,  Schlosser. 
Das  Alter  zwischen  25 — 45  Jahren  ist  am  meisten  beteiligt;  von 
ätiologischer  Wichtigkeit  sind  femer  Heredität,  Alkoholismus,  körper- 
liche Krankheiten.  D  er  mogr  aphismus.  Bötung  der  Hautnach  mecha- 
nischer Beiztmg  kommt  nach  neueren  Untersuchungen  von  Sturs- 
berg  auch  bei  Gesunden  vor,  bei  Neurosen  ist  sie  häufiger,  hat 
aber  keine  wesentliche  Bedeutung  ftir  die  Diagnose.    Mathieu  und 
Boux  erörtern  das  Verhältnis,  das  zwischen  Dyspepsie  und  Neur- 
asthenie besteht,  und  erwähnen  einen  Fall  von  nervöser  Sialorrhoe  bei 
einer  Hy£fterischen ,  die  durch  Suggestion  geheilt  wurde.    Für  die 
Behandlung  der  sexuellen  Neurasthenie  empfiehlt  Fürbringer^ 
freilich  unter  gewissen  Vorsichtsmaßregeln,  Eadfahren.    Schmaltz 
macht  Mitteilung  über  mehrere  mit  familiärem  essentiellem 
Tremor  behafl»tiö  Familien;  bei  einer  derselben  war  der  Tremor 
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durch  mehrere  Generationen  zu  verfolgen.  Einzelne  der  Familien- 
mitglieder zeigten  außerdem  noch  allerlei  nervöse  Störungen.  Manch- 
mal wird  der  Tremor  erst  durch  Gelegenheitsursachen  ausgelöst,  oft 
tritt  er  schon  in  sehr  früher  Zeit  auf.  Die  Art  des  Zittems  ist  ver- 
schieden, manchmal  tritt  es  nur  bei  psychischen  Erregungen  auf; 
vereinzelt  wurde  auch  Nystagmus  beobachtet.  Das  Zittern  findet 
sich  an  den  Händen,  oft  auch  an  den  Beinen,  die  Therapie  scheint 
vöUig  machtlos  zu  sein.  Fürbringer  beschäftigt  sich  mit  der 
Bedeutung  des  Tremors  für  die  Diagnose  des  Alkoholis- 
mus. Er  konnte  zeigen,  daß  Alkoholiker  Tremor  vermissen  lassen 
können;  aber  auch  sehr  ausgesprochener  Tremor  gestattet  nicht  mit 
Sicherheit,  höchstens  mit  Wahrscheinlichkeit,  Alkoholismus  anzu- 
nehmen. Immerhin  ist  aber  der  wirkliche  Tremor  in  seiner  dia- 
gnostischen Bedeutung  für  den  Alkoholismas  höher  zu  bewerten, 
als  das  Quinquaudsche  Zeichen.  Mit  den  bei  Telephonistinnen 
nach  elektrischen  Unfällen  auftretenden  nervösen  Störungen 
beschäftigt  sich  Wallbaum.  Besonders  häufig  werden  schwäch- 
liche Individuen  betroffen;  unter  den  Symptomen  seien  Ohnmachts- 
zustände,  Krämpfe,  halbseitige  Sensibilitätsstörungen,  Lähmungen, 
Störungen  der  Herztätigkeit  zu  erwähnen.  Es  handelt  sich  zweifellos 
um  funktionelle  Störungen,  deren  Prognose  eine  zweifelhafte  ist,  was 
die  Herstellung  der  Dienstftlhigkeit  betrifft.  Auch  Eulenburg, 
der  eine  Uebersicht  der  nach  elektrischen  Unfällen  auftretenden 
Nerven  und  Geisteskrankheiten  gibt,  beschäftigt  sich  mit  den  Er- 
krankungen der  Telephonistinnen  nach  Unftlllen.  Meist  handelt  es 
sich  dabei  um  die  Folge  von  Blitzschlägen,  wonach  die  Erschei- 
nungen der  traumatischen  Hysterie  und  Neurasthenie  auftreten. 
Eulenburg  hält  den  Zusammenhang  zwischen  einem  elektrischen 
Unfall  und  einer  progressiven  Paralyse  ffir  möglich.  In  seinem  in 
Heran  gehaltenen  Vortrage  über  den  Tod  durch  Elektrizität  prä- 
zisiert Jellinek  seine  hier  schon  in  früheren  Jahren  referierten 
Anschauungen.  In  der  Regel  tritt  sofortige  Bewußtiosigkeit  auf, 
bisweilen  ist  aber  das  Bewußtsein  längere  Zeit  erhalten,  in  der 
Begel  tritt  momentane  Lähmung,  selten  Krämpfe  der  Muskulatur 
ein,  gewöhnlich  wird  auch  momentaner  Herzstillstand  bedingt.  Aus 
dem  inhaltsreichen  Vortrage  von  Oppenheim  über  Paralysis 
agitans  seien  als  für  die  Frühdiagnose  besonders  wichtig  hervor- 
gehoben: die  Verlangsamung  der  aktiven  Bewegungen,  insbesondere 
in  den  distalen  Abschnitten,  Veränderungen  der  Schrift  u.  ä.  In 
seltenen  Fällen  gehören  zu  den  ersten  S3nnptomen  gastrische  Stö- 
rungen, Hyperhidrosis  und  Salivation.    Von  selteneren  Symptomen 
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erwähnt  Oppenheim  eine  eigentümliche  Gehhemmong.  Wichtig 
ist  die  DifferentialdiagnoBe  gegenüber  der  Hysterie,  der  Hystero- 
neurasthenie  und  anderen  traumatischen  Neurosen »  besonders  des- 
wegen, weil  sich  Paralysis  agitans  mit  diesen  Neurosen  kombinieren 
kann.  Oppenheim  macht  weiter  auf  relativ  benigne  Fälle  auf- 
merksam. In  einer  Beobachtung  vonPel  entwickelte  sich  bei  zwei 
Oeschwistem,  Kindern  eines  luetischen  Vaters,  bei  dem  einen 
Akromegaiie.  Myxödem,  bei  dem  anderen  Akromegalie.  Pel  denkt  an  einen 
ätiologischen  Zusammenhang  dieser  Erkrankungen  mit  der  Lues  des 
Tetanie.  Vaters.  Bezüglich  der  Pathologie  der  Tetanie  weist  Chvostek 
zunächst  darauf  hin,  daß  die  bisher  vorgefundenen  anatomischen 
Veränderungen  keinen  Einblick  in  das  Wesen  der  Krankheit  ge- 
statten. Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  nicht  ein  spezifisches  Agens 
die  Erscheinungen  der  Tetanie  hervorruft,  sondern  daß  diese  viel- 
mehr auf  eine  abnorme  Reaktion,  eine  spezifische  tetanische 
Reaktion,  und  zwar  auf  eine  Funktionsstörung  der  Epithelkörper- 
chen  zurückzufuhren  sei.  Gleich  Pineles  sucht  er  für  alle  Fälle 
von  Tetanie,  auch  für  die  endemisch-epidemisch  auftretende,  die 
Noxe  in  einer  Erkrankung  der  Epithelkörperchen.  In  einer  klinischen 
Vorlesung  bespricht  Mackenzie  die  Pathologie  des  Morbus 
Basedowii;  er  bespricht  die  bei  demselben  vorkommenden  Schild- 
drüsenveränderungen, die  er  als  die  Grundlage  der  Krankheit  be- 
trachtet, berichtet  über  Experimente  mit  Schilddrüsenverfatterung; 
er  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Persistenz  der  Thymus  aufmerksam. 
Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  außer  den  bekannten  Maßnahmen 
auch  Belladonna;  gelegentlich  sah  er  Erfolge  von  Schilddrüsen- 
präparaten. Vom  Antithyreoidserum  weiß  er  keinen  Effekt  zu  be- 
richten. Die  partielle  Thyreoidektomie,  obwohl  unter  umständen 
recht  gefährlich  9  hat  immerhin  in  manchen  Fällen  einen  günstigen 
Einfluß.  Auch  Murray  sah  keinen  besonderen  Erfolg  von  Möbius' 
Serum,  während  Peters  und  Dürig  dasselbe  loben,  Lomer 
wenigstens  während  der  Dauer  der  Anwendung  einen  günstigen 
Einfluß,  speziell  auf  die  Pulsfrequenz,  sah.  Gramer  und  Tobber 
berichten  über  2  Fälle  von  Chorea  mit  bakteriologischem  Befunde. 
Hervorgehoben  sei  der  2.  Fall,  wo  im  Blut  und  im  Gehirn  Strepto- 
kokken nachgewiesen  wurden,  die  für  Tiere  pathogen  wirkten,  aber 
ohne  Gelenksveränderungen  hervorzurufen.  Die  Autoren  weisen  auf 
die  durch  positive  Bakterienbefunde  gegebene  Verwandtschaft  zwischen 
Chorea,  Delirium  acutum,  L an dry scher  Paralyse  und  hämor- 
rhagischer Encephalitis  hin. 
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b)  Psychiatrie. 

Von  Prof.  Dr.  A«  Cramer,  Direktor  der  Universitätsklinik  für 
psychische  und  Nervenkrankheiten  in  Göttingen. 

An  die  Spitze  meines  Referates  möchte  ich  eine  experimentelle  Unter- 
sachung  über  die  Willenstätigkeit  und  das  Denken  von  Ach  stellen,      Willens- 
die  zum  größten  Teil  in  dem  hiesigen  psychophjsischen  Laboratorium  von  ^**8keit  und 
Elias  Müller  durchgeführt  ist.  —  Es  muß  immer  interessieren,  wenn  ein     "    ^    ^"* 
Arzt  aus  längerer  Lebenserfahrung  heraus  sich  mit  der  Frage  nach  dem 
Wesen  unserer  geistigen  Fähigkeit  beschäftigt.    Die  darauf  bezüg-  Wesen  unserer 
liehe  vorliegende  Schrift  von  Kern  ist  eine  Festschrift  zur  110.  Stiftungs-     ^i?*^^*." 
feier  der  Kaiser- Wilhelms- Akademie  in  Berlin,  die  derselbe  auszugsweise 
als  Festrede  gehalten  hat   Man  braucht  nicht  in  allem  den  Ausführungen 
Kerns  zuzustimmen,  man  wird  aber  sicher  die  kleine  Schrift  nicht  ungern 
lesen.    Im  ersten  Kapitel  spricht  er  von  Empfindung  und  Gefühl  in  Ethik 
und  Erfahrung.     Im    zweiten    Kapitel    behandelt   er   die   Identität  von 
Seele  und  Körper,  während  das   dritte   Kapitel  dem  Denken   gewidmet 
ist  und  den  Beziehungen   des  Denkens  zum  Gehirn,  zur  Welt,  zum  Leben 
und  zum  Glauben  nachgeht    Das  vierte  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der 
geistigen  Freiheit  während  das  fünfte  Kapitel  den  Streit  um  die  Willens- 
freiheit zu  lösen  versucht,  die  Fragen  des  Determinismus  und  des  Indeter- 
minismus entwickelt  und  einen  Rückblick  auf  die  Welträtsel  eröffnet  Das 
sechste  Kapitel  behandelt  unter  hohen  Gesichtspunkten  die  Ethik.  —  In 
neuerer  Zeit  hört  man  hie  und  da  von  Untersuchungen,  welche  sich  damit 
beschäftigen,  bei  jeder  Art  von  Erkrankung  auch  der  Individualität  im 
spezielleren  ihr  Recht  zukommen  zu  lassen.   Einen  derartigen  Versuch  hat 
C.  N ei sser  in  seinem  Aufsatz  «Individualität  und  Psychose*  gemacht,  Individualit&t 
der,  außerordentlich  gewandt  geschrieben,  sich  sehr  gut  liest    Allerdings         ^^ 
kommt  er  zunächst  in  seinem  Bestreben  noch  nicht  viel  über  einen  Anfang        ^^  ^°^' 
hinaus.     Er  will  feststellen,  was  bei  den  verschiedenen  der  nämlichen 
geistigen  Krankheit  unterworfenen  Individuen  an  typisch  Uebereinstimmen« 
dem,  was  an  Trennendem  sich  darstellt    Es  ist  das  zugleich  das  Gebiet, 
auf  welchem  die  klinisch-psychiatrische  und  die  individuell-psychologische 
Forschung  sich  scheiden.     Die  Unterschiede   der  Individualitäten  aufzu- 
decken und  zu  studieren,  ist  die  Aufgabe  der  letzteren ;  dagegen  ist  Gegen- 
stand und  Ziel   des  ärztlichen  Forschens,   das  an  erkrankten  Individuen 
typisch  Uebereinstimmende  festzustellen.  Es  wird  gewiß,  wenn  beides  ver- 
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einigt  wird,  von  Gewinn  für  die  Psychiatrie  sein,  zu  erkennen,  daß  an 
sich  klare  Symptomenkomplexe  individuell  doch  noch  gewaltig  variiert 
werden  können. 

Immer  wieder  hören  und  lesen  wir,  daß  namentlich  von  Seiten 
Körperliche  der  Laien  die  Bedentang  der  körperlichen  Stigmata  der  £nt- 
^Bntort*/^'  artung  ganz  wesentlich  überschätzt  wird.  Es  ist  deshalb  gut,  wenn 
stets  von  neuem  wieder  durch  streng  kritische  Untersuchungen  dieser 
Frage  nachgegangen  wird«  Do  hm  und  Scheele,  von  denen  der 
letztere  Zahnarzt  ist,  haben  an  einem  größeren  Material  —  an 
1011  Personen  —  entsprechende  Untersuchungen  vorgenommen  und 
kommen  auch  zu  dem  Resultat,  daß  bindende  Schlüsse  aus  dem  Vor- 
handensein der  Degenerationszeichen  nicht  gezogen  werden  können. 
Genese  von  Eine  sehr  interessante  Studie  über  die  Oenese  von  Elementar- 
Eiementor-  Symptomen  bringt  Pfister  im  Anschluß  an  eine  Beobachtung, 
wobei  es  sich  um  einen  typischen  D6g6n^rä  sup^rieur  handelt,  der 
an  zeitweisen  Attacken  von  Halluzinationen,  von  Bewegungsemp- 
findungen und  Mikrppsie  litt.  Die  Mikropsie  fuhrt  Pfister  mit 
einer  Beihe  anderer  Autoren  auf  eine  funktionelle  Störung  des  musku- 
lären Apparats  des  Auges  zurück  und  betrachtet  sie  ebenfalls  als  degene* 
ratives  Symptom.  Mit  den  eigentümlichen  Bewegungsempfindungen 
beschäftigt  er  sich  weniger.  Bei  einer  eingehenden  Berücksichtigung 
der  Literatur  hätte  es  nahe  gelegen,  auch  eine  Monographie  des 
Referenten  nachzusehen,  in  der  sich  ähnliche  Beobachtungen  finden. 
Einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntnis  der  psychischen  Elementar- 
symptome liefert  Heilbronner,  indem  er  in  umfangreichen  Unter- 
suchungen, gestützt  auf  die  Literatur  und  eigene  Untersuchungen 
und  Beobachtungen,  zunächst  das  Haftenbleiben  (Verbigeration)  einer 
genaueren  Analyse  imterzieht  und  sodann  dieses  Elementarsymptom 
in  seinen  Beziehungen  zur  Stereotypie  und  Verbigeration  klarlegt 
Das  Haftenbleiben  kann,  wenn  es  auch  hauptsächlich  die  Dignitat 
eines  organischen  Symptomes  hat,  auch  bei  nicht  ausgesprochenen 
organischen  Psychosen  vorkommen,  so  namentlich  bei  katatonischen 
Symptomenkomplezen  und  bei  der  Epilepsie.  Bei  Psychosen  erhält 
man  am  leichtesten  Fehlreaktionen,  wenn  man  statt  gut  ausgeführter 
Abbildungen  schematische  Zeichnungen  nimmt;  dabei  fiihrt  die  Auf- 
gabe, fortlaufende  Reihen  zu  assoziieren,  zu  Wiederholungen  von 
solcher  Häufigkeit,  daß  von  Haftenbleiben  gesprochen  werden  könnte^ 
nur  in  ganz  wenigen  Fällen.  Die  sicherste  Methode,  um  Haften- 
bleiben auszulösen,  stellt  die  Assoziation  auf  Beizworte  dar.  Dabei 
vollzieht  sich  ein  allmählicher  Uebergang  von  zunächst  noch  sinn- 
entsprechender Wiederverwendung  schon  gebrauchter  Assoziations- 
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Worte  zu  sinnlosen  Haftreaktionen.  Die  Wiederholungen  überhaupt, 
ganz  besonders  aber  die  sinnlosen,  treten  früher  auf  bei  abstrakten 
Beizworten  als  bei  konkreten.  Erfahrungen  an  asymbolischen  machen 
es  wahrscheinlich,  daß  analoge  Verbältnisse  auch  bezüglich  des 
Haftenbleibens  auf  nicht  sprachlichem  Gebiete  vorliegen.  Verbigera- 
tion  kommt  generell  bei  denselben  Psychosen  am  häufigsten  vor, 
bei  denen  auch  das  Haftenbleiben  vorwiegend  beobachtet  wird.  Man 
kann  weiter  im  einzelnen  Falle  Verbigeration  und  Haftenbleiben 
nebeneinander  beobachten.  Man  kann  endlich  feststellen,  daß  die 
gleiche  Vorstellung  innerhalb  kurzer  Zeit  bald  perseveratorisch  wieder- 
holt, bald  als  wesentlich  innerhalb  der  Verbigeration  auftritt.  Es 
ist  deshalb  schließlich  fast  der  Willkür  des  üntersuchers  anheim- 
gestellt, ob  er  von  perseveratorischer  oder  verbigeratorisoher  Wieder- 
holung sprechen  will.  Auch  das  Elementarsymptom  der  Auf-  Eiemeutai*- 
merksamkeit  hat  (unter  normalen  Verhältnissen)  eine  Bearbeitung  ^^^^f^j!"^ 
von  Meissel  gefunden.  Es  stellt  dieser  Autor  in  Uebereinstimmung  samkeit. 
mit  anderen  fest,  daß  es  eine  aktive  Aufinerksamkeit  überhaupt 
nicht  gibt,  sondern  daß  nur  eine  passive  existiert  und  daß  die  Auf- 
merksamkeit unserem  Willen  geradezu  entzogen  sein  kann. 

In  neuerer  Zeit  bringt  ÜEUErt  jedes  Jahr  eine  Bereicherung  der 
psychiatrischen  Hilfsmethoden   zur  Untersuchung  von  mifsmethoden 

Geisteskranken.    Ich  weise  nur  auf  die  Fortschritte  in  der  An-    *^5  Unter- 

snciiaiig  von 
Wendung  der  psychophysischen  Methode,  wie  sie  durch  Ziehen,      Qeiites- 

Kraepelin  und  Sommer  gegeben  sind,  hin.  In  ganz  origineller  kranken. 
Weise  ist  Heilbronner  vorgegangen,  welcher  an  der  Hand 
zunächst  höchst  einfacher,  später  komplizierter  werdender  Zeich- 
nungen umfangreiche  Prüfungen  bei  den  verschiedensten  Arten  von 
Seelenstörung  vornehmen  und  dabei  feststellen  konnte,  daß  recht 
interessante  und  bemerkenswerte  Abweichungen  in  der  Bezeichnung 
und  Erkennung  dieser  Figuren  bei  den  einzelnen  Formen  bestanden. 
Häufig  liest  man  in  Krankengeschichten  und  in  kurzen  ärztlichen 
Berichten,  daß  eine  genauere  Prüfung  sich  nicht  habe  durchführen 
lassen,  weil  alle  Versuche  an  der  mangelnden  Aufmerksamkeit  des 
Patienten  gescheitert  seien.  Es  ist  ein  Verdienst  von  Liepmann, 
hier  auf  eine  Reihe  ausgezeichneter  kleiner  Hilfsmittel  hinzuweisen, 
mit  deren  Hilfe  es  gelingt,  die  Schwierigkeiten  namentlich  bei  den 
organisch  Gehimkranken  in  dieser  Hinsicht  zu  überwinden.  Es  ist 
unmöglich,  all  die  Details  hier  aufzuzählen,  es  sei  aber  dringend 
auf  die  Lektüre  dieses  Artikels  verwiesen.  Im  Anschluß  hieran 
möchte  ich  kurz  darauf  aufmerksam  machen,  daß  Liepmann  in  einem 
Jahrbach  der  praktiaohen  Medizin.    1906.  10 
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längeren,  sehr  lesenswerten  Artikel  auf  die  Bedeatang  der  linken 
Hemisphäre  für  das  Handeln  hingewiesen  hat. 

Bei  der  Korsakowschen  Psychose  spielt  der  Symptomen- 
komplex  der  Konfabulation  eine  wichtige  Rolle.  Es  ist  deshalb  von 
Interesse,  zn  erfahren,  daß  G.  Neisser  versucht,  diesen  Erinnerangs- 
fUschnngen  der  Konfabulation  die  Bedeutung  eines  selbständigen 
Beizsymptomes  zu  vindizieren.  Seit  längerer  Zeit  ist  das  Studinm 
der  Halluzinationen  in  den  Kreisen  der  Psychiater  wenig  getrieben 
worden,  während  früher  sich  die  Autoren  viel  damit  beschäftig 
haben.  —  Pick  bringt  einen  sehr  interessanten  Beitrag  von  Wahr- 
nehmung der  Blutbewegung  in  den  Betinalgefäßen  bei 
einem  Tabiker  mit  Psychose,  der  diese  Erscheinung  so  genau  be- 
schreibt,  daß  man  mit  Sicherheit  annehmen  muß,  daß  es  sich  ledig- 
lich um  eine  ümdeutung  dieser  wahrgenommenen  Blutbewegung 
handelt.  Interessant  ist  dabei,  daß  der  Patient  eine  weitgehende 
Optikusatrophie  besaß  und  trotzdem,  wie  Pick  annimmt,  mit  den 
spärlichen  Resten  seiner  noch  erhaltenen  Optikusfasem  diese  Blut- 
bewegung wahrnahm.  Auch  wieder  von  Elementars3rmptomen  aus- 
gehend, und  zwar  hier  im  Sinne  der  Wer  nicke  sehen  Schule,  kommt 
Knapp  zur  Aufstellung  des  Begriffes  einer  allopsyohischen 
Manie.  Sie  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  die  örtliche  Desorien- 
tierung weder  durch  Bewußtseinstrübung  noch  durch  Schmerzen, 
Größenideen  oder  flüchtige  Beobachtungen  zur  Erklärung  der  Ver- 
kennung der  Umgebung  gerechtfertigt  ist.  In  allen  Fällen,  wo  es 
schwer  hält,  über  die  Art  eines  Rausches  ins  klare  zu  kommen,  und 
namentlich  wenn  es  wichtig  ist,  pathologische  S3rmptome  nachzu- 
weisen, muß  ein  Moment,  das  auf  ein  abnormes  Verhalten  des 
betreffenden  Menschen  hinweist,  von  Wichtigkeit  sein.  —  Vogt  hat 
im  Anschluß  an  die  Untersuchungen  von  v.  Oudden  und  des 
Referenten  eine  Reihe  von  namentlich  schwachsinnigen  Individuen 
auf  das  Verhalten  der  Pupillenreaktion  unter  dem  Einfluß 
des  Alkohols  untersucht  und  konnte  nachweisen,  daß  gerade  bei 
einem  nicht  geringen  Prozentsatz  dieser  Individuen  der  Alkohol  zu 
einer  trägen  Reaktion  der  Pupillen,  ja  zu  Lichtstarre  gefuhrt  hat. 
unter  den  hysterischen  Sprachstörungen  sind  länger  bekannt  die 
hysterische  Aphonie,  die  hysterische  Stummheit  und  das  hysterische 
Stottern.  —  Maaß  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  besonders  das 
hysterische  Stammeln  und  ein  hysterischer  Agrammatismus 
hervortraten.  Ebenfalls  unter  die  eingehenden  Studien  von  den 
Elementarsymptomen  bei  Geisteskranken  möchten  wir  die  Mono- 
graphie von  Knapp  über  „die  polyneuritischen  Psychosen" 
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einreihen.    Knapp  bespricht  in  eingehender  Weise  an  der  Hand        Poiy- 

von  8  sehr  genau  beobachteten  Fällen  die  einzelnen  Formen    und    i^^nritische 

psychischen    Erscheinungen    des    Korsakow sehen    Symptomen-      '^^  ^^^^' 

komplexes.    Besonders  interessant  erscheint  uns  der  Abschnitt,  der 

von  zerebralen  Herderscheinungen  handelt,  und  weiter  der,  der  die 

polyneuritischen  Anfälle   beschreibt.     Eingehend  werden   auch  die 

verschiedenen  Komplikationen,  die  verschiedenen  Aetiologien  und 

die  Differentialdiagnose  dieses  Symptomenkomplexes  besprochen.  — 

Seitdem  Wollenberg  über  die  Gedächtnis*  und  Geistes-    Gedkohtnis- 

Störungen  nach  Erhängungsversuchen  berichtet  hat,  sind  '*'*5.^«^**^8- 

,  Störungen 

wiederholt  einschlägige  Publikationen  erschienen.    Eine  sehr  inter-        nach 

essante  entsprechende  Beobachtung  bringt  Beyerl.  Der  beobachtete  SrhAngungs- 
Zustand  deckt  sich  im  ganzen  mit  dem,  was  unter  dem  Symptomen-    ^®"^°  ^°* 
komplex  des  Delirium  acutum  beschrieben  wird.    Vielfach  sind  die 
Autoren  davon  ausgegangen,  daß  einer  jeden  Form  von  Chorea,      Psycho- 
speziell  der  Sy  denhamschen  und  Huntingtonschen,  auch  bestimmte     ^t^'*^^* 
Formen   von   psychopathischen   Symptomenkomplexen  entsprächen,    bei  Chorea. 
Kuppel   hat  diese  Verhältnisse   genauer   klinisch  untersucht  und 
weist  an  der  Hand  derartiger  Beobachtungen  nach,    daß   es   aus- 
gesprochene, charakteristische  Symptomenkomplexe  von  psychischen 
Störungen  für  diese  beiden  Formen  nicht  gibt.  —  Wie  jedes  Berichts- 
jahr, so  hat  auch  das  vorliegende  eine  Reihe  von  Arbeiten  über 
Psychosen  nach  Trauma  gebracht.    Wir  haben  überhaupt  den     Psychosen 
Eindruck,   daß   dieses  Thema  wieder  mehr   erörtert  wird.    Unter '^^^^ ''^*'*™* 
diesen  Arbeiten  möchten  wir  eine  Arbeit  von  Weber  hervorheben, 
welcher  im    allgemeinen  zunächst  den  Grundsatz  festhält,   daß   es 
keine  spezifisch  posttraumatische  Psychose  gibt,  und  dann  besonders 
genauer  das  Auftreten  von  foudroyanter  Paralyse  nach  Trauma  an 
der  Hand  von  einschlägigen  Beobachtungen  schildert.    Er  kommt 
zu  dem  Resultat,  daß  es  eine  Reihe  von  posttraumatischen  Geistes- 
störungen gibt,  bei  denen,  wenn  auch  gröbere  Herderkrankungen 
des  Gehirns  fehlen,   ein   enger  Zusammenhang  zwischen   Trauma 
und  Psychose  angenommen  werden  darf,    unter  den  organischen 
Psychosen  kommt  hier  besonders  in  Betracht  die  foudroyant  ver- 
laufende Paralyse.    Bei  funktionellen  Psychosen  ist  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  mit  dem  vorangegangenen  Trauma  namentlich  dann 
anzunehmen,  wenn  sie  neben  den  ihnen  sonst  eigentümlichen  Er- 
scheinungen die  Symptome  der  Angst,  der  assoziativen  und  moto- 
rischen Hemmung  oder  der  katatonen  Bewegungsstörung  aufweisen. 
Die  Psychose  muß  bald  nach  dem  Trauma  einsetzen  oder  durch  eine 
Prodromalzeit,  in  der  das  psychische  Verhalten  schon  verändert  ist, 
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mit  ihm  zngammenhftngen.  Häufig  entwickelt  sich  die  posttrauma- 
tische  Psychose  auf  dem  Boden  einer  durch  Belastung  oder  frühere 
Erkrankung  herabgesetzten  Widerstandsfiihigkeit  Im  Anschloß 
hieran  möchte  ich  eine  Publikation  von  Heilbronner  kurz  be- 
Korsakowscher  sprechen,  welcher,  wie  Kalberiah,  namentlich  auf  den  Korsakow- 
kompiex'^'  schen  Symptomenkomplez  aufmerksam  macht.  Er  bringt 
eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  und  weist  auch  darauf  hin, 
daß  in  zahlreichen  Fällen  die  individuelle  Disposition  namentlich 
auch  durch  den  Alkoholismus  bedingt  sein  kann,  während  das 
hereditäre  Moment  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Auch  die  senile 
Himveränderung  kann  dabei  in  Betracht  kommen.  Von  großem 
Interesse  ist  die  Prognose.  Er  betont,  daß  sie  für  die  Kor- 
sakowsche Psychose  nicht  besonders  günstig  ist,  hebt  aber 
hervor,  daß  bei  den  traumatischen  Formen  eine  vollständige  Genesung 
insofern  wenigstens  möglich  ist,  als  keine  nachweisbaren  Defekt- 
symptome übrig  bleiben.  Zwei  seiner  Beispiele  sprechen  dafür. 
Immerhin  läßt  er  es  offen,  ob  eine  restlose  Genesung  möglich  ist.  — 
Die  mannigfachen  Formen  von  psychischer  Depression,  wie  sie  sich 
im  höheren  Lebensalter  finden,  stellen  der  Diagnose  und  Prognose 
oft  große  Schwierigkeiten  entgegen.  Deshalb  ist  es  sehr  verdienst- 
lich von  Gaupp,  daß  er  an  dem  reichen  Material  der  Kraepelin- 

Depressions-  sehen  Klinik  in  über  800  Fällen  versucht  hat,  die  Depressions- 
^^"h^^^  zustände,  welche  primär  Personen  nach  dem  45.  Lebensjahr 
46.  Lebens-  betroffen  haben,  genauer  kritisch  zu  untersuchen.  Es  handelt  sich 
Jahr.  dabei  um  FäUe  von  manisch-depressivem  Irresein  mit  überwiegend 
depressiver  Phase,  um  einmalige  Depression  vom  Charakter  des 
zirkulären  Irreseins,  um  reine  Melancholie  im  Sinne  von  Kraepelrn, 
um  senüe  Depressionen,  um  arteriosklerotische  Atrophie  mit  depres- 
sivem Charakter,  um  akute  Angstpsychosen,  um  Depressionszustände 
bei  Lues  cerebri,  um  depressive  Formen  der  progressiven  Paralyse,  um 
traumatische  Neuropsychosen  mit  depressiver  Färbung  und  um 
epileptische  Depressionen.  —  In  den  letzten  Jahren  ist  durch  zahl- 
reiche Untersuchungen  im  wesentlichen  Klarheit  in  die  Frage  der 
Famiiiftre     familiären  amaurotischen  Idiotie  gebracht  worden.    Waren  es 

*™id^Ue^^*  namentlich  die  Untersuchungen  von  Sachs  und  von  Waren  Tay, 
welche  zuerst  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machten,  so  hat  nach- 
her eine  große  Zahl  von  Forschem  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt, 
und  es  sind  auch  Fälle  beschrieben  worden,  welche  erst  im  späteren 
jugendlichen  Alter  aufgetreten  sind.  Vogt  gibt  eine  zusammen- 
fassende Uebersicht  über  die  gesamten  hier  in  Betracht  kommenden 
Fragen  und  stellt  auch  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Erfahrungen 
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das  Wesentliche  über  das  Ejrankheitsbild  zusammen.  Zugleich 
gibt  er  einen  Ueberblick  über  die  hierhergehörige  Literatur.  Er 
stellt  fest,  daß  Fälle  von  gleichem  Verlauf  wie  die  familiäre 
amaurotische  Idiotie  von  Sachs  und  Waren  Tay  außer  im 
Säuglingsalter  auch  im  späteren  jugendlichen  Alter  vorkommen 
(familiäre  zerebrale  Diplegie).  Die  Uebereinstimmung  der  frühjugend- 
lichen Fälle  mit  den  spätererkrankten  ist  in  allen  wesentlichen 
Punkten  eine  vollständige.  Für  beide  Formen  ist  die  Krankheit 
exquisit  familiär.  Der  hereditäre  Charakter  ist  durch  Stammbaum- 
feststellungen  in  beiden  Gruppen  übereinstimmend  erwiesen.  In 
beiden  Fällen  sind  die  charakteristischen  Symptome:  Blindheit, 
Lähmung  und  Verblödung.  Die  Blindheit  ist  zuweilen  das  erste 
Symptom;  sie  beginnt  langsam  und  wird  erst  allmählich  eine  voll- 
ständige. Ebenso  entwickelt  sich  auch  die  Lähmung  allmählich;  sie 
ist  bald  schlaff,  bald  spastisch  und  stets  von  zerebralem  T3rpus. 
Gleichzeitig  mit  der  zunehmenden  Erblindung  und  Lähmung  ent- 
wickelt sich  die  Abnahme  der  psychischen  Qualitäten.  Gelegentlich 
finden  sich  auch  bulbäre  S3rmptome,  Sprach-  und  Schluckstörungen, 
Pupillenanomalien  und  Augenmuskelstörungen.  Der  Verlauf  ist  ex- 
quisit progredient.  Zuletzt  kommt  es  zu  einem  Stillstand  der  körper- 
lichen Entwicklung,  ein  hochgradiger  Marasmus  (Pädatrophie)  fährt 
zum  Tode.  Der  Unterschied  der  jüngeren  und  älteren  Formen  liegt 
in  folgenden  Momenten:  Die  Prädisposition  der  jüdischen  Basse 
trifft  für  die  zweite  Gruppe  nicht  in  dem  Maße  zu.  In  der  zweiten 
Gruppe  besteht  nur  PapiUenatrophie  und  kein  Makulabefund.  Die 
Fälle  der  zweiten  Gruppe  setzen  im  4. — 16.  Lebensjahre  ein, 
während  die  der  ersten  Gruppe  in  den  ersten  Lebensjahren  be- 
ginnen. Natürlich  gibt  es  zwischen  beiden  Uebergangsformen.  Die 
erste  Gruppe ,  die  Sachs  sehe  Form ,  stellt  die  intensivere  Art 
dar;  ihr  Verlauf  ist  mehr  foudroyant.  Trotz  dieser  trennenden 
Momente  stellen  beide  Formen  nur  Modifikationen  eines  einheitlichen 
Typus  dar:  es  handelt  sich  um  eine  familiäre  Erkrankung  aus 
endogener  Ursache.  Zunächst  sind  es  das  optische  und  motorische 
System,  die  primär  versagen.  Die  Idiotie  spielt  hier  eine  koordi- 
nierte Bolle;  sie  ist  der  Ausdruck  einer  mehr  selbständigen  Be- 
teiligung des  gesamten  Zentralorgans  am  Krankheitsprozeß.  Schaff  er 
versucht,  die  familiäre  amaurotische  Idiotie  mit  Hilfe  der  Edinger- 
schen  Theorie  von  den  Aufbrauchskrankheiten  des  Zentralnerven- 
systems zu  erklären.  Schaffer  geht  von  dem  Umstände  aus,  daß 
bei  dieser  Form  der  Idiotie  die  Gehirne  keine  groben  anatomischen 
Abweichungen  zeigen,  und  die  klinische  Untersuchung  lehrt,  daß  die 
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Famüiftre     Krankheit  nach  einem  mehr  oder  minder  langen  Spatiam  von  rela- 

amaarotisohe  ^       Gesundheit  auftritt.    Er  schließt  daraus,  daß  diese  Krankheit 
Idiotie. 

ein  ab  ovo  erkranktes  Zentralnervensystem  nicht  befällt.  Der  Um- 
stand nun,  daß  nach  einer  gewissen  Zeit  ein  progressiver  Ver- 
blödungsprozeß einsetzt,  dessen  Teilerscheinung  die  Optikusatrophie 
ist,  und  der  weitere  Umstand,  daß  es  sich,  wie  er  nachgewiesen  hat,  bei 
dieser  Krankheit  um  eine  primäre  Nervenzellendegeneration  handelt, 
welche  als  solche  das  pathologisch-histologische  Substrat  für  die 
Idiotie  abgibt,  läßt  die  Annahme  machen,  daß  in  den  Fällen  von 
Sachsscher  Idiotie  das  gesamte  Zentralnervensystem  derart  abnorm 
und  extrem  schwach  veranlagt  ist,  daß  es  die  mit  der  Funktion 
einhergehenden  physiologischen  Abnutzungen  nicht  zu  ersetzen  ver- 
mag. Die  ungemein  schwach  veranlagten  Nervenzellen  erschöpfen 
sich  sehr  bald  und  unterliegen  einem  progressiven  Entartungs- 
prozeß, welcher  zum  Untergang  der  Ganglienzellen  mit  darauf- 
folgender Oliahyperplasie  führt.  Die  Erkrankung  der  Fyramiden- 
bahn  und  ebenso  die  Erblindung  im  Verlauf  der  Krankheit  ist 
Schaffer  geneigt  von  der  generellen  Bindendegeneration  abhängig 
zu  machen. 

Trotz  vieler  und  zum  Teil  eingehender  Untersuchungen,  unter 
Pathologiflohe  denen  ich  besonders  die  von  Marchand  hervorhebe,  ist  die  patho- 
lakrmleDhMie  l^g^^che  Anatomie  der  Mikrozephalie  noch  lange  nicht  in  allen 
ihren  Punkten  aufgeklärt.  Denjenigen,  der  sich  genauer  über  die 
modernsten  Untersuchungen  orientieren  will,  verweise  ich  auf  eine 
eingehende  Untersuchung  von  Vogt,  welche  im  Monako wachen 
Laboratorium  unternommen  ist.  Wir  haben  im  vorstehenden  wohl- 
umsohriebene  klinische  Formen  von  Idiotie  kennen  gelernt.  Gerade 
in  neuerer  Zeit  ist  das  sicher  aus  vielen  Krankheitsbildem  sich  zu- 
sammensetzende große  Gruppenbild  der  Idiotie  mit  Erfolg  von  den 
verschiedensten  Autoren  in  Angriff  genommen  worden.  Auch  ist  es 
bereits  gelungen,  verschiedene  Formen  abzusondern.  Weygandt 
versucht  eine  derartige  Gruppeneinteilung  der  Idiotie.  Zweifellos 
beruht,  wie  Weygandt  ausfahrt,  ein  nicht  sehr  großer  Teil  der 
Fälle  von  Idiotie  auf  mangelhafter  Keimanlage  ohne  das  Hinzutreten 
eines  krankhaften,  die  Entwicklung  unterbrechenden  Prozesses. 
Weniger  in  Betracht  kommen  die  schwersten^Mißbildungsformen:  An* 
enzephalie,  Amyelie,  auch  Zyklopie,  welche  nur  ganz  kurze  Zeit  leben. 
Partielle  Himdefekte  dagegen  brauchen  das  Leben  nicht  erheblich 
zu  beeinträchtigen;  z.  B.  sind  Balkenmangel  sowie  Verschmelzung  der 
Hemisphären  beobachtet  worden,  ohne  daß  die  Intelligenz  beträcht- 
lich gemindert  erschien.    Auch  die  Hirne  mit  etwas  geringerem  Ge- 
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wicht,  einfachem  Windongstypus,  Makrogyrie  weisen  auf  Anlage- 
fehler hin.  Solche  Fälle  treten  auch  famili&r  auf.  Auch  finden  sich 
noch  andere  weitere  Stigmata,  welche  auf  Anlagefehler  hinweisen. 
Natürlich  können  diese  Hirne  einen  Locus  minoris  resistentiae  dar- 
stellen, der  besonders  leicht  von  entzündlichen  Krankheiten  betroffen 
wird.  Häufiger  beruht  die  Himentwicklungsstörung  auf  krankhaften 
Prozessen,  die  besonders  von  dem  Gefäßsystem  ihren  Ausgang 
nehmen.  Am  wichtigsten  ist  zweifellos  die  Enzephalitis,  weiter  die 
Mikrogyrie  und  die  Porenzephalie.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  sich 
auch  eine  vikariierende  Hypertrophie  bei  Verkümmerung  einzelner 
Himteile  findet.  Die  Hydrozephalie  weist  manchmal  auf  Anlage- 
fehler hin,  häufiger  ist  sie  die  Folge  entzündlicher  Vorgänge,  meist 
im  Plexus  choreoideus,  im  Ependym  und  in  den  Meningen.  Die 
Meningitis  ist  vielfach  der  Ausdruck  einer  ererbten  Syphilis,  und 
einen  ganz  eigenartigen  Prozeß  stellt  die  eben  besprochene  amau- 
rotische Idiotie  dar.  Weiter  kommt  in  Betracht  als  ein  degenera- 
tiver, nicht  eigentlich  entzündlicher  Prozeß  die  tuberös  hypertrophische 
Sklerose.  Die  mongoloide  Idiotie  dokumentiert  sich  nicht  nur  durch 
den  eigentümlichen  Typus  der  Physiognomie,  sondern  auch  durch 
erhöhte  Gelenkbiegsamkeit,  eigenartige  Zungenveränderung  und  Ver- 
kümmerung der  kleinen  Finger;  das  Hirn  zeigt  einen  einfachen 
Windungstypus.  In  einer  anderen  Beihe  von  Fällen  finden  wir 
eine  Autointoxikation,  Kachexia  thyreopriva,  sporadisches  Myxödem, 
endemischen  Kretinismus,  endemisch-strumösen  Schwachsinn.  Ein 
Drittel  der  Idiotien  sind  symptomatisch  epileptisch.  Auch  Epilepsie 
im  Kindesalter  kann  zu  sekundärem  Schwachsinn  führen.  Seltener 
sind  die  Fälle  von  Idiotie  durch  juvenile  Paralyse  und  Hirntumor. 
Ob  es  eine  Idiotie  im  Sinne  von  Ireland  durch  Sinnesmangel  gibt, 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  —  Im  Anschluß  hieran 
möchte  ich  auch  noch  auf  die  sehr  interessanten  Assoziation s-  Assoziations- 
studien bei  Imbezillen  und  Idioten  von  Wehrlin  hin-  ^^^ezüien 
weisen.  und  Idioten. 

Die  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  in  der  Psychiatrie      Lumbal- 
ist  zuletzt  von  Siemerling  klargelegt  worden.    Wir  weisen  darauf     Punktion 
hin,  daß  Merklen  und  Devaux  einen  Nutzen  von  der  Lumbal-    Psychiatrie. 
punktion  auch  bei  einem  Idioten  gesehen  haben,  welcher  zu  Krampf- 
anfiillen  neigte.    Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse    Aetioiogie 
spielt  namentUoh  in  der  Unfallversicherungspraxis  eine  große  Bolle.         ^^^ 
Zur  Beurteilung  der  in  Betracht  kommenden  Fragen  sind  besonders  ^  pfrafyse!" 
die  Fälle  wichtig,  bei  denen  die  syphilitische  Aetiologie  wegffillt 
und  bei  denen  allein  das  Trauma  nach  der  ganzen  Sachlage  als  ver- 
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ursachendes  Moment  in  Betracht  kommt.  Einen  derartigen  sehr 
genan  beobachteten  und  auch  pathologiBch-anatomisch  nntersachten 
Fall  beschreibt  Beinhold.  Seit  längerer  Zeit  bringt  fast  jedes  Jahr 
Jugendliche  einige  Beobachtungen  über  jugendliche  Paralyse.  Sehr  inter- 
Paralyse. Qggm^j^  ist  eine  Beobachtung  von  Vogt  und  Frank,  welche  unter 
ihren  Augen  bei  einem  anscheinend  hereditär  syphilitischen  Idioten 
im  15.  Lebensjahr  eine  progressive  Paralyse,  die  zum  Tode  führte, 
mit  allen  ihren  typischen  Erscheinungen  auftreten  sahen.  Besonders 
sei  erwähnt,  daß  bei  dem  Patienten  auch  sehr  stark  ausgesprochene 
Ghrößenideen  hervortraten.  Die  Autoren  nehmen  an,  daß  in  diesem 
Fall  endogen  die  Idiotie  den  Boden  vorbereitete,  auf  dem  die  here- 
ditäre Syphilis  im  Sinne  von  E  ding  er  den  Auf  brauch  herbeiführte. 
Auch  die  Publikation  Westphals  dürfte  dazu  beitragen,  nament- 
lich dem  Praktiker  die  Kenntnis  der  progressiven  Paralyse  zu  vor- 
Psychosen  tiefen.  Westphal  beschreibt  2  Fälle,  bei  denen  sich  aufsyphi- 
.^.^f  litischer  Basis  ungemein  langsam  verlaufende  Psychosen  ent- 
Basis, wickeln,  welche  im  wesentlichen  das  Bild  chronischer  maniakalischer 
resp.  hypomanischer  Erregung  darbieten  und  ausgezeichnet  sind  durch 
das  andauernde  Bestehen  einer  gehobenen  Stimmung  mit  sehr  zahl- 
reichen, unzusammenhängenden  Ueberschätzungs-  und  Ghrößenideen. 
Eine  schwerere  Demenz  trat  in  diesen  Fällen  selbst  nach  längerer 
Erankheitsdauer  nicht  ein.  Gedächtnis  und  Merkfthigkeit  blieben 
in  aufiUlig  guter  Weise  erhalten.  Die  psychischen  Störungen  waren 
begleitet  namentlich  von  körperlichen  Symptomen,  die  auf  eine  Er- 
krankung der  Hinterstränge  hinwiesen.  Anfallsartige  Zustände 
fehlten  vollständig.  Es  ist  sehr  wichtig,  derartige  Fälle  zu  kennen, 
um  sie  nicht  ohne  weiteres  mit  einer  progressiven  Paral3rse  zq 
identifizieren.  Im  Anschluß  hieran  möchte  ich  kurz  darauf  hin- 
weisen, daß  Gaupp  in  einem  Fall  von  progressiver  Paralyse  links- 
Angen-       seitigen  Hippus  bei  Befleztaubheit  der  Pupillen  und  links- 

störungen  hei  geitige  nystagmusartige  Zuckungen  im  Moment  des  Fizierens 

progressiver  0.^0  o  o 

Paralyse,  ^^i  soust  normaler  Augenbeweglichkeit  und  sonst  erhaltenem  Seh- 
vermögen konstatiert  hat.  —  Einen  wichtigen  Beitrag  zum  Ausbau  der 
Symptomatologie  der  progressiven  Paralyse,  die  lange  noch  nicht 
genug  klinisch  studiert  ist,  bringt  Pick.    Er  hat  mit  der  ihm  eigenen 

Rackbiidnng  Energie  die  Bückbildung  der  nicht  selten  nach  paralytischen 

HmiaT^T   '^^^^^^^^    auftretenden    homonymen    Hemianopsie   studiert 
nach        ^u^d   dabei  festgestellt,   indem   er  Fizationsversuche  machte,   daß, 

paralytischen  während  mit  der  anfänglich  bestehenden  Hemianopsie  gleichmäßig 
die  willkürliche  und  unwillkürliche  Fixation  aufgehoben  erscheint, 
eine  bestimmte  Phase   des  Abklingens   der   Hemianopsie   dadurch 
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charakterisiert  ist,  daß  die  unwillkürliche  Fixation  schon  wieder- 
gekehrt ist,  während  die  willkürliche  noch  fehlt.  Sehr  interessant 
sind  die  eingehenden  pathologisch  -  physiologischen  Erwägungen, 
welche  Pick  anstellt,  nm  diese  Erscheinung  zu  erklären. 

Von  jeher  haben  die  psychischen  Epidemien  weite  E^eise  PsyoMsehe 
des  Publikums  interessiert.  Während  wir  früher  nur  sehr  un-  Epidemien. 
klare  Vorstellungen  davon  hatten,  wie  solche  Epidemien,  z.  B.  die 
Tarantelsucht,  aufzufassen  und  zu  deuten  seien,  haben  uns  die 
Forschungen  des  letzten  Jahrzehnts  weit  größere  Klarheit  gebracht. 
Sehr  interessant  ist  die  Studie,  welche  Weygandt  im  Anschluß 
an  zwei  von  ihm  beobachtete  Epidemien  unter  eingehender  Würdi- 
gung der  historischen  und  modernen  Literatur  anstellt.  Wir  sehen, 
daß  die  psychische  üebertragung  namentlich  unter  vier  Gesichts- 
punkten stattfinden  kann:  1.  wird  durch  den  Einfluß  eines  Geistes- 
kranken eine  zweite  in  der  Umgebung  lebende  Person,  die  keines- 
wegs in  gleicher  Weise,  wie  die  erste,  belastet  ist,  ebenfalls  unter 
ähnlichen  Symptomen  geistig  erkranken,  ohne  daß  man  zu  sagen 
berechtigt  ist,  diese  zweite  Person  wäre  wohl  auch  ftbr  sich  allein 
geisteskrank  geworden;  2.  es  handelt  sich  um  eine  auslösende 
psychische  Einwirkung,  d.  h.  disponierte  Individuen  weisen  unter 
dem  Einfluß  des  primär  Erkrankten  alsbald  ähnliche  Störungen  auf, 
wie  jener;  8.  es  pflanzt  ein  Geisteskranker  psychopathische  Züge 
in  die  Krankheitsäußerungen  eines  zweiten  Patienten;  4.  von  einem 
ausgesprochen  Geisteskranken  gehen  psychopathische  Ausflüsse  auf 
geistig  Gesunde  über,  ohne  daß  diese  in  ihrer  Abweichung  von  dem 
normalen  Verhalten  direkt  bis  zu  einer  Psychose  in  klinischem  Sinne 
getrieben  werden.  Im  Anschluß  hieran  möchte  ich  auf  eine  Publika- 
tion ven  Saimann  hinweisen,  der  gerade  die  verschiedenartigsten 
psychischen  Epidemien,  wie  sie  im  Verlauf  der  Geschichte  vor- 
gekommen sind,  unter  dem  Gesichtspunkt  des  induzierten  Irreseins 
studiert.  Er  steht  allerdings  auf  dem  Standpunkt,  daß  der  Begriff 
des  induzierten  Irreseins  voraussetzt,  daß  die  infizierte  Person  bis 
zum  Augenblick  ihrer  Erkrankung  geistesgesund  war,  und  führt  dann 
weiter  aus,  daß  es  nicht  wenige  Fälle  von  „Folie  k  deux"  gibt,  bei 
denen  das  nicht  so  ist.  Er  kommt  dabei  zu  ähnlichen  Resultaten 
wie  Weygandt.  Meyer  betont,  daß  die  Paranoia  und  die  para- 
noiden psycb'schen  Störungen  diejenigen  Geistesstörungen  sind,  die 
zur  psychischen  Infektion  f&hren.  Auch  wo  keine  Disposition  nach- 
weisbar ist,  muß  man  zur  Erklärung  der  Üebertragung  geistiger 
Störung  eine  solche  heranziehen,  da  eine  psychische  Ansteckung 
einzelner,  völlig  gesunder  Personen  zum  mindesten  schwer  annehmbar 
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erscheint.  Die  Lehre  des  hysterischen  Irreseins  ist  in  ihren 
klinischen  Erscheinungen  namentlich  dem  praktischen  Arzt  noch  lange 
nicht  genau  genug  bekannt.  Daß  in  dem  anscheinend  regellosen 
Geschehen  der  psychopathologischen  Erscheinung  der  Hysterie  doch 
eine  bestimmte  Gesetzmäßigkeit  waltet,  zeigen  uns  die  genauen 
Studien  von  Baecke.  Derselbe  weist  nach,  daß  einmal  psychische 
Störungen  vorkommen,  welche  sich  direkt  aus  hysterischen  Zuständen 
entwickeln,  und  femer  solche,  welche  mehr  eine  zusammengesetzte, 
komplizierte  hysterische  Psychose  darstellen.  Das  sind  diejenigen 
Fälle,  bei  denen  sich,  auf  dem  Boden  der  Hysterie  sich  komplizierend, 
ein  anderer  Symptomenkomplex  aufbaut,  z.  B.  paranoische,  melan- 
cholische, maniakalische  Formen.  —  Auch  das  verflossene  Jahr  hat 
uns  wieder  eine  kurze  übersichtliche  Zusammenfassung  der  Lehre 
von  der  Epilepsie  gebracht.  Finckh  bespricht  eingehend  all  die 
verschiedenen  Formen  und  Varietäten  der  epileptischen  und 
epileptoiden  Erscheinungen,  unter  der  Aetiologie  wäre  uns 
vielleicht  erwünscht  gewesen,  wenn  der  Gtistrointestinalepilepsie  mehr 
Würdigung  geschehen  wäre.  Das  Studium  der  Sprachstörungen  bei 
Epileptikern  überhaupt  ist  in  letzter  Zeit  etwas  in  Vergessenheit 
geraten;  namentlich  fehlt  es  an  zusammenfassenden,  übersichtlichen 
Darstellungen  dieser  pathologischen  Erscheinung.  Heilbronner 
hat  speziell  die  aphasischen  Störungen  studiert  und  auch  einer 
genaueren  Analyse  unterworfen.  Die  Aphasie  tritt  nicht  nach  jedem 
epileptischen  Zustand  auf  und  zeigt  sich  am  häufigsten  in  der  Form 
der  anatomisch  nicht  eindeutig  bestimmten  amnestischen  Aphasie, 
um  nur  in  Ausnahmefällen  gerade  das  Bild  der  sensorischen  Aphasie 
zu  liefern.  In  älteren  Fällen  nimmt  Heilbronner  an,  daß  eine 
anatomische  Untersuchung  Aussicht  auf  Erfolg  haben  könnte.  Ueber 
die  psychischen  Störungen  bei  der  Eklampsie  ist  uns 
verhältnismäßig  noch  wenig  bekannt.  Wir  möchten  deshalb  nament- 
lich auch  in  Bezug  auf  die  Elementarsymptome  auf  einen  sehr  genau 
untersuchten  Fall  von  Heilbronner  hinweisen.  Heilbronner 
konnte  feststellen,  daß  im  Vordergrund  der  Erscheinungen  eine 
Dissoziation  als  Kardinalsymptom  stand;  daran  schlössen  sich  an: 
der  Bededrang  und  die  Ablenkbarkeit,  während  Angst  und  Halluzina- 
tionen nur  eine  sekundäre  Bolle  spielten  und  das  Haftenbleiben  sich 
ebenfalls  aus  den  BEauptsymptomen  erklären  lassen  wird.  Ich  hebe 
noch  hervor,  daß  die  Patientin  zur  Genesung  kam  und  als  geheilt 
entlassen  werden  konnte,  nachdem  dieses  schwere  Krankheitsbild 
vom  1.  August  bis  30.  September  gedauert  hatte.  Seine  Unter- 
suchungen hat  Heilbronner  mit  Hilfe  der  einfachen   Schemata 
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von  Zeichnungen  gemacht,  welche  wir  bereits  erwähnt  haben.  —  Wir 

haben   in   den  letzten  Jahren  wiederholt  über   eingehende   unter- 

snchongen  Bonhoeffers  über  die  verschiedensten  Arten  alko-  Alkoholische 

holischer  Geistesstörungen  zu  berichten  gehabt.    Für  den       öeistes- 

,  Störungen. 

jungen  und  namentlich  für  den  vielbeschäftigten  Praktiker,  der  sich 

rasch  orientieren  will,  sei  erwähnt,  daß  Bonhoeffer  neuerdings 
in  einem  kurzen  Aufsatz  das  gesamte  Gebiet  der  alkoholischen 
Geistesstörungen  auf  modernen  Grundlagen  kurz  beschrieben  hat. 
Wenn  es  auch  gelegentlich  bezweifelt  worden  ist,  daß  eine  echte 
chronische  Alkoholparanoia  vorkommen  könne,  so  zeigte  sich,  je 
mehr  man  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  doch,  daß  echte  alko- 
holische Paranoiaformen  zur  Beobachtung  kommen.  Zu  diesem 
Eesultat  gelangt  in  einer  klaren,  auf  5  eingehend  beobachtete  Fälle 
sich  stützenden  Arbeit  auch  Kaecke.  Er  betont,  daß  sich  diese 
chronische  Alkoholparanoia  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alko- 
holismus entweder  primär  oder  im  Anschluß  an  Delirium  tremens 
oder  einen  akuten  halluzinatorischen  Wahnsinn  entwickelt.  Diese 
chronische  Alkoholparanoia  unterscheidet  sich  klinisch  von  der  klassi- 
schen Verrücktheit  lediglich  durch  einzelne  unwesentliche  Züge,  die 
auf  den  zu  Grunde  liegenden  Alkoholismus  zurückzufuhren  sind. 
Die  Prognose  ist  infaust,  auch  bei  vollständiger  Abstinenz;  eigent- 
liche Verblödung  tritt  nicht  ein.  Diese  chronische  Alkoholparanoia 
maß  streng  von  den  transitorischen  paranoiden  Erregungen,  welche 
durch  gehäufte  Trinkexzesse  gelegentlich  ausgelöst  werden  und  bei 
Alkoholentziehung  bald  wieder  ablaufen,  femer  von  terminalen 
Schwächezustanden  im  Sinne  Eraepelins,  welche  nach  Delirium 
tremens  oder  nach  akutem  halluzinatorischen  Wahnsinn  zurückbleiben 
und  keiner  Fortbildung  mehr  fähig  sind,  geschieden  werden.  —  Ein 
gutes  Licht  auf  das  eigentliche  Wesen  der  Hypochondrie  werfen  Hypochondrie. 
die  Ausführungen  von  Wollenberg,  der  es  unternommen  hat,  die 
nosologische  Stellung  der  Hypochondrie  festzulegen,  und  zu  dem 
Besultat  kommt,  daß  der  Hypochondrie  die  Dignität  einer  selb- 
ständigen E^ankheitsform  nicht  zukommt.  Er  betont,  daß  die 
Hypochondrie  nur  einen  psychopathischen  Zustand  darstellt,  eine 
krankhafte  psychische  Disposition  besonderer  Art,  die  unter  sehr 
verschiedenen  umständen  vorkommt,  aber  entschieden  nur  eine 
symptomatische  Bedeutung  hat.  Dabei  läßt  Wollenberg  durchaus 
nicht  außer  Betracht,  daß  dieser  Symptomenkomplex  zuweilen  eine 
80  dominierende  Stellung  im  Erankheitsbilde  einnehmen  kann,  daß 
nach  dem  alten  Grundsatz:  „E  potiori  fit  denominatio"  und  aus 
praktischen  Gründen  fiir  diese  Fälle  die  Beibehaltung  der  Bezeich- 
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nung  „Hypochondrie"  gerechtfertigt  erscheinen  kann.  W&hrend 
bei  uns,  namentlich  im  Süden  von  Deatechland,  Kraepe lins  Lehre 
von  der  Dementia  praecox  sich  wohl  einer  unbedingten  An- 
erkennung erfreut,  in  Norddeutschland  noch  eine  Beihe  von  Gegnern 
dieser  Anschauung  zu  finden  sind,  scheint  in  Frankreich  sich  eine 
Opposition  gegen  diese  These  zu  erheben.  Marandon  de  Montyel 
beginnt  seinen  Artikel  damit,  daß  er  erklärt,  daß  die  Dementia 
praecox  weder  frühzeitig  erscheint,  noch  mit  Demenz  verbunden  ist, 
und  versucht  in  einem  längeren  Aufsatz  den  Nachweis  zu  f&hren, 
daß  durchaus  nicht  alle  Thesen,  die  zur  Aufstellung  dieses  Krank- 
heitsbfldes  geftihrt  haben,  sich  halten  lassen.  —  Wir  haben  wiederholt 
gesehen,  daß  fast  aUe  Versuche,  bestimmte,  spezifische  post- 
operative Psychosen  zu  konstruieren,  mißlungen  sind.  So 
dürfen  wir  uns  auch  nicht  wundem,  daß  eine  neuerdings  unter- 
nommene Untersuchung  der  nach  Augenoperationen  auftretenden 
Psychosen  von  Lapinsky  zu  dem  Eesultat  kommt,  daß  die 
Psychosen,  die  sich  nach  Augenoperationen  entwickeln,  nichts 
Spezifisches  darstellen  und  zur  Kategorie  der  Psychosen  gehören, 
die  bei  Ghreisen  mit  ausgesprochener  Arteriosklerose  entstehen.  — 
Referent  hat  in  einer  20jährigen  Praxis  noch  niemals  Blasen- 
ruptur bei  einem  Geisteskranken,  speziell  bei  einem  Para- 
lytiker, gesehen.  Es  ist  deshalb  begreiflich,  daß  die  gelegentlich 
produzierten  FäUe  von  spontaner  Blasenruptur  mit  einem  gewissen 
Hißtrauen  aufgenommen  werden  und  immer  der  Gedanke  nahegelegt 
wird,  daß  nicht  für  eine  genügende  Entieerung  der  Blase  gesorgt 
worden  ist.  In  dem  FaUe  von  Dupoux  scheint  allerdings  auch  eine 
Degeneration  der  Blasenwand  vorhanden  gewesen  zu  sein.  —  Die 
multiple  Sklerose  ist  eine  Krankheit,  welche  selten  unter  den 
Beobachtungskreis  des  Psychiaters  fallt.  Wie  wichtig  es  ist,  daß 
auch  diese  Krankheit  genauer  psychiatrisch  studiert  wird,  zeigt  uns 
eine  Studie  von  Sei  ff  er,  welche  an  10  Fällen  darlegt,  daß  es  bei 
der  multiplen  Sklerose  gamicht  selten  zu  einer  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Demenz  kommen  kann,  die  durch  ihre  beinahe 
konstante  Verknüpfung  mit  einer  krankhaft  gehobenen  Stimmung 
(Euphorie)  oder  einer  häufigen  Labilität  und  einem  plötzlichen 
Wechsel  der  Stimmung  charakterisiert  ist.  Dabei  stehen  diese 
Stimmungsanomalien  quantitativ  lange  nicht  im  Verhältnis  zu  dem 
meist  nur  geringen  Grade  der  Demenz,  im  Gegensatz  zu  den  Stim- 
mungsanomalien der  Paralytiker.  —  Schließlich  möchten  wir  auch  noch 
auf  einen  Versuch  von  Knapp  hinweisen,  zu  einer  Lokalisation 
im  Schläfenlappen  zu  gelangen.    Als  Hauptmomente  kommen 
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dabei  in  Betracht:  eine  spät  auftretende,  transitorisohe,  rezidivierende  LokaUsation 
partielle  Oknlomotorinslähmung,  besonders  eine  gleichzeitige  Ptosis  ^m  Soiüäfen- 
oder  Mydriasis  mit  Störungen  der  Pupillenreaktion,  und  femer  die 
Tatsache,  daß,  wenn  zu  einer  gleichzeitigen  Okulomotoriuslähmung 
eine   gekreuzte  Hemiparese    hinzutritt  und    eine  sog.   Hemiplegia 
altema  superior  entsteht  bei  einem  schon  jahrelang  sich  bemerklich 
machenden    Tumor,    derselbe   mit    größter  Wahrscheinlichkeit   im 
Schläfenlappen  zu  suchen  ist.  —  Der  praktische  Arzt  ist  sehr  häufig 
damit  nicht  bekannt,  wann  die  Zeit  gekommen  ist,  daß  ein  Geistes- 
kranker in  eine  Anstalt  zu  bringen  ist;  er  weiß  auch  häufig  nicht, 
unter  welchen  Verhältnissen  ein  Geisteskranker  außerhalb  der  An- 
stalt leben  kann.    Wir  verweisen  zur  Orientierung  in  vorkommenden       Beauf- 
Fällen  auf  die  eingehenden  Referate  von  Weber  und  Stolper   /er^^j^g^ef. 
,,über   die  Beaufsichtigung  der  Geisteskranken  außer-      kranken 
halb  der  Anstalten^.    Bieran  möchte  ich  anschließen  eine  Mit-  außerhalb  der 
teilung  von  Gramer  über  Gemeingefährlichkeit.    Gramer 
fuhrt  den  Nachweis,  daß  die  Gemeingefährlichkeit  der  Geisteskranken 
entschieden  überschätzt  wird  und  daß  ein  nicht  geringer  Teil  der 
gemeingefährlichen  Handlungen  der  Geisteskranken  vermieden  werden      Gemein- 
kann, wenn  für  rechtzeitige  Anstaltsau&ahme  der  Geisteskranken  ^^  ^^  ^^^^^^^' 
dadurch  gesorgt  wird,  daß  das  Publikum  immer  mehr  aufgeklärt, 
das  Aufnahmeverfahren  nach  Möglichkeit  erleichtert  wird,  wenn 
femer  die  Kranken  außerhalb  der  Anstalten  in  sachgemäßer  Weise 
überwacht  werden.    Die  Gemeingeflährlichkeit  eines  Geisteskranken 
kann  sich  auch  wieder  verlieren,  und  er  muß  dann  selbstverständ- 
lich entlassen  werden,  aber  es  bleibt  das  gute  Becht  des  Staates, 
zun  Schutze  des  Publikums  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  zu  treffen, 
z.  B.  die  vorherige  Anmeldung  an  die  Ortspolizeibehörde.    Darüber, 
ob  ein  E^anker  entlassen  werden  kann,  entscheidet  nur  sein  Zu- 
stand und  nicht  das,  was  er  begangen  hat,  das  urteil  kann  also 
nur  beim  Arzt  liegen.    Die  scharfe  Betonung  der  Gemeingeflihr- 
lichkeit  des  Geisteskranken  in  der  neueren  Zeit  entsteht  auf  Grund 
der  verschiedensten  Vorurteile  und  wird  nur  zum  Schaden  unserer 
Kranken  und  Anstalten  weiter  verbreitet. 

Eine  interessante  historische  Studie,  die  bis  zu  den  Fragen,  welche 
die  neueste  Zeit  bewegen,  hinaufreicht,  bringt  uns  Türkei  in  einer  Be- 
sprechung der  Irrenrechts-  und  Strafrechtsreform  in  Oesterreich  1850 — 1904. 

Häufig  gerät  der  praktische  Arzt  in  Verlegenheit,  wenn  er 
strafrechtliche  Handlungen,  welche  in  einer  Beziehung  zum  Alkohol 
stehen,  begutachten  soll.    Wir  verweisen  an  dieser  Stelle  nur  auf 
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eine  sehr  handliche  Monographie  von  Heilbronner   „über   die 

straf-       strafrechtliche  Begutachtung  der  Trinker".    —   In  den 

rechtliche     letzten  Jahren  sind  eine  ganze  Reihe  von  Publikationen  erschienen, 

Begutachtung  ,         ,  ®  ,  , 

der  Trinker,   über  die  wir  auch  zum  Teil  berichtet  haben ,  über  die  psychischen 

Erkrankungen  in  Armee  und  Marine.    An  der  Hand  einer  Analyst 
von  28  in  der  Siemerlingschen  Klinik  beobachteten  F&llen  von 
Geisteskranke  geisteskranken  Angehörigen  der  Marine  macht  E.  Meyer 
Angehörige    bemerkenswerte  Vorschläge,    um   derartige  Kranke   entweder   vom 
Dienst  bei   der  Marine   auszuschalten   oder   ihre   Entlassung,   ehe 
Schaden  eintritt,  zu  ermöglichen.    Anhangsweise  erwidmt  er  noch 
eine  Publikation  von  Potestä,,  aus  der  hervorgeht,  daß  Geistes- 
krankheiten in  der  Marine  etwas  häufiger  vorkommen  als  in  der 
Armee  und  daß  in  der  ersten  Zeit  bei  der  Marine,  im  Gegensatz  zu 
der  Armee,  verhältnismäßig  weniger  Personen  erkranken,  während 
in   den  späteren  Jahren,   wo   anscheinend  die  Besonderheiten  des 
langen  Borddienstes  ungünstiger  einwirken,  sowie  die  Schädigungen, 
welche  der  oft  zweijährige  Aufenthalt  in  den  Tropen  mit  sich  bringt, 
diese  Erkrankungen  mehr  und  mehr  hervortreten.    Die  ungünstigen 
Einwirkungen  im  Dienst  in  der  Marine  machen  sich  mehr  bei  Unter- 
offizieren und  Offizieren  als  bei  Mannschaften  bemerkbar.    Es  deckt 
sich  damit  bis   zu   einem   gewissen  Grade,   daß  die  Neigung  zum 
Selbstmord    auch   häufiger  in   den   späteren  Dienstjahren   auftritt, 
während  im  übrigen  im  Gegensatz  zur  Häufigkeit  der  Geisteskrank- 
heiten die  Zahl  der  Selbstmorde  in  der  Marine  an  sich  geringer  als 
in  der  Armee  ist.    Aetiologisch  interessant  und  darauf  hinweisend, 
daß  bei  schwerer  disponierten  Menschen  die  Einstellung  zum  Militär 
FeststeUung  das  Auftreten  der  latent  schlummernden  Psychosen  sehr  begünstigen 
'^^^GeTit^?*'^  kann,  ist  eine  Publikation  aus  den  Veröffentlichungen  aus  dem  Ge- 
zustände bei  biet    des   Militärsanitätswesens    „über    die    Feststellung 
Heeres-      regelwidriger  Geisteszustände  bei  Heerespflichtigen 
undHeeres-   ^^^  Heeresangehörigen". 

angehörigen.  Vou   jeher   haben  wohl   dem  Bichter   die  Selbstanzeigen 

Selbst-  Geisteskranker  mehr  Schwierigkeiten  gemacht  als  dem  psych- 
^GefstM^  iatrischen  Sachverständigen.  Meyer  bringt  4  sehr  charakteristische 
kranker.  Fälle  und  knüpft  daran  einige  epikritische  Bemerkungen.  Mit  Eecht 
hebt  er  zum  Schluß  hervor,  daß  eine  Selbstanzeige  nicht  deshalb 
als  krankhaft  bezeichnet  werden  kann,  weil  ihr  Inhalt  völlig  unbe- 
gründet ist;  auch  wenn  ihr  ein  tatsächlich  begangenes  Delikt 
zu  Ghrunde  liege,  müsse  sie  ak  krankhaft  aufgefaßt  werden,  sobald 
sie  durch  krankhaft»  Motive  bedingt  sei.  In  seinen  Untersuchungen 
„über  Simulation  von  Geistesstörung"  hat  uns  Baimann 
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eine  gate  zasammenfassende  üebersicht  über  die  Momente,  welche    Simulation 
bei  der  Diagnose  der  Bimnlation  der  Geistesstörungen  in  Betracht  von  Geistes- 
kommen,  gebracht.     Für  den  Arzt  ist  es  immer  wichtig,  mit  den 
praktischen  Methoden  der  Behandlung  Geisteskranker    Behandlung 
vertraut   zu  sein.    Es    mangelt  hier   an  Platz,  auf  die  genaueren      ^^^^' 
Details  einzugehen.     Wir  möchten  aber  nicht  versäumen,  auf  die 
Artikel  von  Mendel,  Binswanger  und  Jones  hinzuweisen.    Es 
muß  jedem  Praktiker  willkommen  sein,  wenn  er  möglichst  eingehend 
unterrichtet  wird,   wie   die  Geisteskrankheiten  beginnen  und  sich 
in  ihren  allerersten  Erscheinungen  äußern  können.    Denn  nicht  nur  Frühdiagnose 
ist  es,  wie  B res  1er  mit  Becht  ausfuhrt,  wichtig,  daß  man  mög-  Krankheiten 
liehst  frühzeitig  eine  Geisteskrankheit  erkennt,  sondern  es  ist  wohl 
nicht  zu  bestreiten,  daß   in  einer  ganzen  Eeihe  von  Fällen,  wenn 
nur  rechtzeitig  die  allerersten  Zeichen  erkannt  werden  können,  dem 
Ausbruch    einer    Geisteskrankheit   auch   vorgebeugt  werden   kann. 
Die  Monographie  Breslers   beschäftigt  sich  sehr   eingehend  mit 
diesen  Verhältnissen  und  ist  gerade  für  den  praktischen  Arzt  auch 
wegen  ihrer  einfachen  Uebersichtlichkeit  angelegentlich  zu  empfehlen. 

Fast  jedes  Jahr  bringt  Untersuchungen  über  Heredität.  In  Heredität, 
sehr  eingehender  Weise  hat  sich  TTrquhardt  mit  der  Frage  der 
Heredität  seiner  Patienten  in  Schottland  beschäftigt.  TTrquhardt 
berichtet  sninächst  über  Befände  anderer  englischen  Autoren,  welche 
von  84  und  80"/o  erblicher  Belastung  berichten,  während  TTrquhardt 
45*^/0  fand.  TTrquhardt  betont,  daß  sich  Geisteskrankheit  in  der 
Heredität  in  ein  einfach  exzentrisches  Wesen  oder  in  reine  Nervosi- 
tät umformen  kann.  Er  betont,  daß  die  größten,  weltbewegenden 
Taten  von  Disponierten  getan  seien,  während  die  weniger  Disponierten 
als  Phlegmatiker  eine  gewisse  Buhe  in  der  Erscheinungen  Flucht, 
eine  starke  Stabilität  und  Widerstandsfähigkeit  schüfen.  Ob  die 
Nervosität  in  dem  Maße  zur  Geisteskrankheit  führt,  wie  man  dies 
meist  annahm,  ist  TTrquhardt  sehr  zweifelhaft.  Im  weiteren  geht 
er  sehr  ausf&hrlich  auf  die  einzelnen  Verhältnisse  der  Heredität  ein 
ond  zieht  die  Tuberkulose  sowie  das  Karzinom  in  den  Kreis  seiner 
Betrachtungen.  Alkoholiker  befanden  sich,  wie  wir  noch  besonders 
hervorheben  möchten,  verhältnismäßig  wenig  darunter,  etwa  24°/o 
der  Angehörigen.  Von  145  Alkoholikern  waren  38  mit  Neigung  zu 
Geisteskrankheiten,  5,5  zu  Nervenkrankheiten  und  Exzentrizitäten 
belastet. 

Bau  von 
Auch  in  diesem  Jahre  möchten  wir  wieder  darauf  hinweisen,  daß        irren- 

nene  Hefte   aus    dem   Sammelafclas  von  Eolb  zum  Bau   von  Irren-     anstalteD. 
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alistalten  erschienen  sind,  welche  für  jeden,  der  sich  auf  diesem  Gebiet 
zu  betätigen  hat,  von  aofierordentlicher  Wichtigkeit  sind. 
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S.  A.  —  Derselbe,  Selbstanzeigen  geistig  Kranker.  Ebenda  Bd.  XL,  H.  3. 
—  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiet  des  Militärsanitätswesens. 
Heraosgeg.  von  der  Medizinalabteilung  des  Eönigl.  Preuß.  Kriegsministeriums 
H.  30:  üeber  die  Feststellung  regelwidriger  Geisteszustände  bei  Heeres- 
pflichtigen und  Heeresangehörigen.  —  Clemens  Neisser,  Individualität 
und  Psychose.  Berlin.  —  Derselbe,  Zur  klinischen  Beurteilung  der  Kon- 
fabulation. Neurol.  Zentralbl.  Nr.  16.  —  Pf  ist  er.  Zur  Kenntnis  der 
Mikropsie  und  der  degenerativen  Zustände  des  Zentralnervensystems.  Neurol. 
Zentralbl.  Nr.  6,  1904.  —  A.  Pick,  üeber  entoptische  Wahrnehmungen 
des  eigenen  Blutkreislaufes  und  ihre  Bedeutung  in  der  Lehre  von  den 
Gesichtshalluzinationen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  159.  —  Derselbe, 
Ueber  den  Gang  der  Rückbildung  hemianopischer  Störungen  nach  para- 
lytischen Anföllen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  89,  S.  1530.  —  Raecke, 
Zur  Lehre  vom  hysterischen  Irresein.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL,  H.  1.  —  Der- 
selbe, Zur  Abgrenzung  der  chronischen  Alkoholparanoia.  Ebenda  Bd.  XXXIX, 
H.  2.  S.-A.  —  Emil  Raimann,  üeber  induziertes  Irresein.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  8.  S.-A.  —  Derselbe,  üeber  Simulation  von  Geistes- 
störung. Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  G.  Reinhold,  Ueber  De- 
mentia paralytica  nach  Unfall.  Neurol.  Zentralbl.  Nr.  14.  —  L.  Ruppel, 
Die  Differentialdiagnose  der  choreatischen  Geistesstörung.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  10,  S.  454.  —  Schaff  er,  Zur  Pathogenese  der  Tay- 
Sacbsschen  amaurotischen  Idiotie.  Neurol.  Zentralbl.  Nr.  9  u.  10.  S.-A.  — 
W.  Seiffer,  Ueber  psychische,  besonders  Intelligenzstörungen  bei  multipler 
Sklerose.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL,  H.  1.  —  Türkei,  Die  kriminellen  Geistes- 
kranken. Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Irrenrechts-  und  Strafrechtsreform 
in  Oesterreich  1850^1904.  Wien.  —  A.  R.  Urquhardt,  Observations  on 
the  heredity  of  insanity.  Brit.  med.  joum.  S.  1571.  —  Heinrich  Vogt, 
Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Veränderung  der  Pupillenreaktion. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  12.  S.-A.  —  Derselbe,  Ueber  familiäre 
amaurotische  Idiotie  und  verwandte  Krankheitsbilder.  Monatsschr.  f.  Psych, 
u.  Neur.  Bd.  XVIII,  H.  2.  S.-A.  —  Derselbe,  Ueber  die  Anatomie,  das 
Wesen  und  die  Entstehung  mikrozephaler  Mißbildungen  nebst  Beiträgen 
über  Entwicklungsstörungen  der  Architektonik  des  Zentralnervensystems. 
Wiesbaden.  —  Derselbe  u.  0.  Frank,  üeber  jugendliche  Paralyse. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  —  L.  W.  Weber,  Ueber  post- 
traumatische Psychosen.  Ebenda  S.  1188.  —  Derselbe  u.  Stolper,  Die 
Beaufsichtigung  der  Geisteskranken  außerhalb  der  Anstalten.  S.-A.  aus 
Jfthxtaeh  to  pr^rtisolien  M«diiin.    lf06.  11 
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d,  Orig.-Ber,  der  4.  Hanpivers.  des  dentscfaen  Medizinalbeamtenvereixu.  — 
Wehrlin,  Diagnostische  Assoziationsstadien.  üeber  die  Assoziation  von 
Imbezillen  nnd  Idioten.  Jonm.  f.  Psych,  n.  Neur.  Bd.  I,  S.  109.  —  A.  West- 
phal,  üeber  die  Differentialdiagnose  der  Dementia  paralytica.  Med.  Klinik 
Nr.  27.  —  W.  Weygandt,  Gmppeneinteilung  der  Idiotie.  S.-A. 
aus  d.  Sitzungsber.  der  physikal.-med.  Gesellschaft  in  Würzburg.  —  Der- 
selbe, Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  psychischen  Epidemien.  Halle  a.  S. 
—  Wollenberg,  Die  nosologische  Stellung  der  Hypochondrie.  Zentralbl. 
f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  Nr.  193,  S.  629. 


c)  Krankheiten  der  Atmnngsorgane. 

Von  Prof.  Dr.  HochlianSy  Oberarzt  an  den  städtischen  Krankenanstalten 

in  Köln. 

Allgemeines.  Die  Wichtigkeit  einer  genauen  Beobachtung  der 
Atmungsbewegungen  bei  der  Diagnose  der  Erkrankungen  des  Atmongs- 
Respirationstraktus  wird  von  Gutzmann  mit  Eecht  wieder  einmal  ^^^^^^s^^* 
mit  Nachdruck  hervorgehoben.  Die  Inspektion  und  Palpation  lassen 
bei  einiger  Uebung  ja  schon  manche  Anomalie  erkennen ,  aber  zur 
feineren  Diagnose  scheinen  die  graphischen  Aufzeichnungen  unerläß- 
lich; mittels  eines  einfachen,  von  ihm  konstruierten  Apparates  zeichnet 
er  gleichzeitig  die  Thorax-  und  Bauchbewegungen  auf  und  erhält 
dadurch  Kurven,  die  sich  gegenseitig  ergänzen.  Besonders  hat 
Gutzmann  sein  Augenmerk  gerade  den  Atmungsstörungen  zuge- 
wendet, die  bei  solchen  Berufen  vorkommen,  in  denen  eine  üeber- 
anstrengung  der  Bprechwerkzeuge  häufig  beobachtet  wird  (bei  Lehrern, 
Offizieren  und  Sängern) ;  die  aufgenommenen  Kurven  zeigen  die  Art 
und  Weise  der  Bespirationsstörung  deutlich.  Zur  Therapie  dieser 
Erkrankungen  bemerkt  Gutzmann,  daß  eine  örtliche  Behandlung 
meist  unnütz,  oder  ein  Erfolg  nur  durch  methodische  Atmungs-  und 
Stimmgymnastik  zu  erreichen  sei. 

Die  AusfOhrungen  Arons  über  die  Mechanik  der  Expektoration,  Mechanik  der 
Über  die  wir  im  vorigen  Jahre  berichtet  haben,  werden  von  Reich  mann  Bxpektorar 
in  Zweifel  gezogen.  Als  das  treibende  Element  hatte  ersterer  die  Erhöhung 
des  intrapleuralen  Druckes  dargestellt;  Reichmann  betont  nun  mit  Recht, 
daß  der  intrapleurale  Druck  immer  um  etwas  geringer  wie  der  intrapul- 
monale sein  müsse  und  dieser  nicht  die  vis  a  tergo  sein  könne,  um  den 
Schleim  aus  den  Bronchien  herauszubefördem ;  er  denkt  sich  den  Vorgang 
folgendermaßen.  Beim  Husten  erfolgt  zuerst  bei  geschlossener  Glottis  eine 
Khr  starke  Exspirationsbewegung,  so  daß  der  intrapulmonale  Druck  erheb- 
lich gesteigert  wird,  nun  wird  plötzlich  die  Glottis  geöffnet,  die  Luft  dringt 
heraus,  und  der  vorhin  so  stark  positive  Druck  wird  für  kurze  Zeit  zu  einem 
negativen  in  den  Bronchien,  und  dadurch  findet  eine  Ansaugung  des  Sekrets 
in  den  Bronchien  und  eine  Herausbeförderung  statt.  Ein  kleines  Experiment, 
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das  durch  eine  beigefügte  Zeichnung  erläutert  wird,  erklärt  die  Anschauung 
des  Verfassers  sehr  deutlich,  die  auf  den  ersten  Blick  recht  plausibel  er- 
Intraplenraler  scheint.  Wie  wenig  sicher  es  mit  der  Lehre  von  dem  intrapleuralen 
Druck.  Druck  bestellt  ist,  zeigt  eine  Arbeit  von  Roth.  Nach  einer  ansfQhrlichen 
Darstellung  der  bisherigen  Ansichten,  besonders  der  maßgebenden  von 
Donders,  weist  Roth  durch  zahlreiche  Experimente  nach,  daß  es  einen 
eigentlichen  intrapleuralen  Druck  nicht  gibt.  Der  negative  Druck,  den  man 
theoretisch  im  Pleuraraum  erwarten  muß  und  der  bedingt  ist  durch  die 
Druckdifferenz  zwischen  Atmosphärendruck  und  Innendruck  der  Lunge,  welch 
letzterer  um  den  elastischen  Zug  der  Lunge  geringer  ist,  wird  aufgehoben 
durch  die  Adhäsionskraft  beider  Pleuren,  die  es  auch  verhindert,  daß  überhaupt 
ein  Pleuraraum  entsteht;  normalerweise  gibt  es  einen  solchen  nicht  und 
demgemäß  auch  keinen  Pleuradruck;  diejenigen  Autoren,  welche  einen  solchen 
gemessen,  haben  erst  künstlich  durch  Hineinschieben  ihrer  Instrumente  die 
Adhäsionskraft  der  Pleuren  gelöst  und  so  einen  Hohlraum  hergestellt. 

Spirometrie.  Die    jetzt    etwas    sehr    vernachlässigte    Spirometrie    sucht 

Winternitz  zu  einer  funktionellen  Diagnostik  der  Lungen- 
krankbeiten  zu  verwerten.  Normalerweise  beträgt  das  Verhältnis 
von  Lungenkapazität  zur  Atmungstiefe  etwa  8: 1,0;  bei  Beschränkung 
der  Atmungsfläche  durch  die  verschiedensten  Erkrankungen  wird 
das  Verhältnis  verschoben,  sogar  bis  8:1;  der  Kranke  zieht  also 
die  Beservelufb  viel  mehr  heran,  als  der  Gesunde,  was  mit  einer 
stärkeren  Anstrengung  der  Bespirationsmuskeln  verbunden  ist. 
Unseren  diagnostischen  Methoden  reiht  v.  d.  Velde  eine  neue  ein,  die 

Elangleitnng.  er  als  „Klangleit ung^'  bezeichnet.  Es  handelt  sich  um  eine  Ver- 
bindung von  Perkussion  und  Auskultation,  die  in  der  Weise  geübt 
wird,  daß  man  beispielsweise  vorn  im  ersten  Interkostalraum  kurz  xind 
leise  perkutiert  und  in  gleicher  Höhe  hinten  am  Kücken,  also  in  der 
Fossa  supraspinata,  auskultiert.  Das  Geräusch,  das  bei  normaler  und 
infiltrierter  Lunge  gehört  wird,  ist  natürlich  charakteristisch  verschie- 
den; die  einzelnen  Unterschiede,  die  man  hört,  präzisiert  Verfasser 
folgendermaßen:  Bei  gleicher  Perkussionsstärke  hört  man  durch  die 
normale  Lunge:  infiltrierte  Lange: 

1.  musikalisches  Perkussionsgeräusch,    1.  unmusikal.  Perkussionsgeräusch, 

2.  lange  austönend,  2.  kurz  abbrechend, 
8.  weniger  intensiv,                                8.  intensiv, 

4.  weniger  schnell  fortgeleitet,  4.  schneller  fortgeleitet, 

5.  eine  normale  physiologische  Schall-    5.  eine  herabgesetzte  physiologische 
breite  mit  Schallbreite. 

a)  stärkerem  und  höherem  inspira- 
torischen Perkussionsgeräusch, 

b)  weniger  starkem  und  tieferem 
£xspirationsgeräusch. 
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Die  Idee,  von  der  Verfasser  ausgeht,  daß  der  Perkussionsschall 
durch  eine  gesunde  Lunge  anders  fortgeleitet  und  auskultiert  wird, 
als  durch  eine  erkrankte,  ist  zweifelsohne  richtig;  fraglich  ist  nur, 
ob  diese  Methode  bessere  Resultate  gibt,  als  unsere  bewährten  alten; 
eine  eingehendere  Arbeit  soll  darüber  noch  berichten.  Als  „Lungen-  Lungenrand- 
randgeräusche"  bezeichnet  v.  d.  Velde  ein  feines,  klein-  und  gleich-  8OT*wche. 
blasiges  Rasseln,  das,  dem  Knisterrasseln  sehr  ähnlich,  in  der  Regel 
am  Ende  des  Lispiriums  gehört  wird  und  meist  nach  einigen  Husten- 
stößen  schwindet;  es  verdankt  seine  Entstehung  einer  Atelektase  der 
Longenränder,  die  überall  sich  dort  einstellt,  wo  durch  irgendwelche 
Ursachen  die  Exkursion  des  Zwerchfells  und  damit  auch  die  Lispira- 
tionstiefe  gehindert  war.  Am  häufigsten  werden  sie  an  den  unteren 
Lungenrändem  gehört;  nicht  so  selten  auch  am  Rande  des  linken 
Oberlappens  in  der  Azillargegend.  Burghart,  der  sie  gerade  dort 
bei  ganz  initialer  Spitzentuberkulose  häufig  fand,  hält  sie  für  patho- 
gnomonisch  für  diese  Erkrankung,  er  glaubt  in  ihnen  schon  den  Aus- 
druck einer  durch  Aspiration  weiter  geleiteten  Erkrankung  zu  sehen. 
V.  d.  Yelden  zeigt,  daß  in  den  meisten  Fällen  auch  hier  nur  Rand- 
geräusche vorliegen,  bedingt  durch  die  mangelnde  Exkursion  der 
Lungenränder  und  des  Zwerchfelles  bei  beginnender  Tuberkulose,  auf 
die  ja  bekanntlich  Williams  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 
Die  Bedeutung  der  Lungenrandgeräusche  ist  also  gering,  man  muß 
sie  indessen  kennen,  um  nicht  etwa  falsche  Schlüsse  aus  ihnen  zu 
ziehen.  Die  Auskultation  der  Stimme  wurde  in  den  80er  Aaskaltatioii 
und  40er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  viel  geübt,  jetzt  wird  ^®' 
nur  selten  davon  Oebrauch  gemacht;  Moses  glaubt  indes,  daß  die 
Auskultation  der  Flüsterstimme  doch  recht  brauchbare  Resul- 
tate liefere  und  deshalb  wohl  anzuwenden  sei.  Beim  normalen 
Menschen  hört  man  bei  der  Auskultation  der  Flüsterstimme  nur  ein 
undeutliches  Summen;  bei  Erkrankimg  der  Respirationsorgane  kann 
die  Stimme  sehr  deutlich  werden  und  auch  fast  ganz  schwinden. 
Das  letztere  ist  der  Fall  bei  pleuritischen  Ergüssen,  bei  starker  Ver- 
dickung der  Brustwandungen.  Die  Stimme  wird  verstärkt  haupt- 
sächlich bei  Infiltration  der  Lungen  und  bei  Kavernen  mit  infiltrierten 
Wandungen;  es  tritt,  und  das  ist  prognostisch  häufig  wichtig,  die 
Verstärkung  der  Flüsterstimme  auch  häufig  schon  dann  auf,  wenn 
eine  Infiltration  auf  andere  Weise  nur  mit  großer  Mühe  nachweis- 
bar ist.  üeber  eigentümliche  Perkussionsergebnisse  bei  Sero-  und 
Pyopneumothoraz  im  Gebiete  der  Flüssigkeitsansammlung 
berichtet  Bäumler;  er  fand  nämlich  innerhalb  der  Flüssigkeits- 
dämpfung  zuweilen  ganz  umschriebene  Bezirke,   sowohl  vorne,  wie 
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Tympaniti-    in  der  Axillargegend,  als  auch  hinten,   die  einen  exquisiten  tym- 

scher        panitischen  Schall  gaben.    Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  sind 
Schall  über    *^        ,  ,    ,  _  ,  ,     .    «  ,        i        ^     ,  .,      .       , 

Fiossigkeits-  verschieden;  Bäum  1er  erwähnt  folgende:   1.  kann  teilweise  kom- 

ansammloiigeii.  prixnierte,   aber   noch  adhärente  Lunge  den  tympanitischen  Schall 

abgeben,  2.  Luft,  die  in  durcb  Verwachsungen  abgegrenzte  Buchten 

eingeschlossen  ist,   8.  größere  Fibrinmassen,   die  in  sich  kleinere 

Luftmassen  bergen,   4.  erscheint  es  auch  möglich,   daß  bei  einer 

gewissen  Richtung   des  Perkussionsstoßes   die  Luft   oberhalb   der 

Flüssigkeit  perkutiert  wird.    Mit  Recht  macht  Bäumler  darauf 

aufmerksam,  daß  die  beschriebene  Erscheinung  auch  praktisch  nicht 

unwichtig  ist,  wenn  z.  B.   die  Flüssigkeit  abgelassen  werden  soll 

und  man  gerade  an  der  Stelle,  wo  in  der  Kegel  punktiert  wird, 

tympanitischen  Schall  findet. 


Broncho- 
skopie. 


Alters-  Krankheiten  der  Trachea  und  Bronchien.  Die  Luftröhre  er- 

^der °TrMhfa ° ^^^  ^^^^  Simons  im  Alter  häufig  Veränderungen,  die  auch  zu 
klinischen  Symptomen  Anlaß  geben  können.  Zwei  Arten  sind  zu 
unterscheiden:  eine,  wobei  durch  eine  Erweichung  des  Knorpels 
eine  Ektasie  der  Trachea  auftritt,  die  indes  meist  keine  Erschei- 
nungen macht;  bei  der  zweiten  Form  knickt  der  Knorpel  gerade 
vorne,  wo  er  am  schlechtesten  ernährt  ist,  spitzwinklig  ein,  und  es 
entsteht  die  Säbelscheidenform,  welche  durch  eine  nachträgliche 
Verkalkung  dauernd  fixiert  wird;  sie  ist  gamicht  so  selten  und 
kann  durch  erhebliche  Verengerung  der  Trachea  zu  merklicher 
Dyspnoe  Veranlassung  geben.  Ueber  den  Wert  der  Broncho- 
skopie haben  wir  in  den  früheren  Jahrgängen  schon  häufiger  be- 
richtet; auch  jetzt  liegen  wieder  eine  Anzahl  Publikationen  vor, 
die  den  hohen  Wert  dieses  Verfahrens,  besonders  zur  Diagnose  und 
Extraktion  von  Fremdkörpern,  deutlich  zeigen.  Wir  heben  eine  Ar- 
beit von  V.  Schrötter  hervor,  dem  es  gelang,  auch  ohne  Narkose 
aus  der  Tiefe  der  Bronchien  kleine  Fremdkörper  herauszuholen. 
Karsten,  ein  Schüler  von  Fr.  Müller,  hat,  um  den  Keimgehalt 
der  tieferen  Luftwege  festzustellen,  den  Auswurf  solcher  Bronchi- 
tiker  xmtersucht,  deren  Erkrankimg  nicht  auf  eine  infektiöse  Ursache 
zurückzuführen  war;  es  waren  dies  meist  Asthmatiker  und  alte 
Bronchitiker.  Das  Sputum  war  zwar  niemals  steril,  indes  war  der 
Keimgehalt  meist  ein  sehr  niedriger  und  das  Wachstum  der 
Keime  durchweg  ein  geringes;  die  vorgefundenen  Bakterien  waren 
Staphylokokken  und  Streptokokken,  mitunter  auch  Pneumokokken. 
War  die  Bronchitis  akuter  oder  die  Folge  einer  akuten  Er- 
krankung der  Lungen,   dann  fanden  sich  fast  durchweg  sehr  viel 


Keimgehalt 

der  tieferen 

Luftwege. 
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Influenza- 
bazUlas. 


mehr  Keime,  indes  war  es  doch  auffallend,  daß  vielfach  auch  diese 
Keime  sich  wenig  lebens&hig  erwiesen.  Zum  Schluß  kommt  der 
Verfasser  zu  der  Meinung,  daß  sich  die  Frage  nach  dem  Keim- 
gehalt der  tieferen  Luftwege  auf  diese  Weise  wohl  kaum  ganz  sicher 
werde  entscheiden  lassen.  Eine  ausführliche  bakteriologische  und 
klinische  Arbeit  über  die  Influenza  hat  Jochmann  geliefert. 
Wichtig  darin  erscheint  besonders  die  Tatsache,  daß  der  Influenza- 
bazillus bei  einer  größeren  Anzahl  Infektionskrankheiten  (Masern, 
Scharlach,  Diphtherie,  Keuchhusten)  gefunden  wird,  ohne  daß  er 
irgendwelche  Symptome  zu  machen  braucht,  also  lediglich  als  Sapro- 
phyt ;  er  kann  es  wohl,  und  beispielsweise  bei  dem  Keuchhusten  ist 
das  gar  nicht  so  selten;  er  ruft  hier  Bespirationserkrankungen  her- 
vor, die  sich  von  den  durch  andere  Mikroben  erzeugten  gamicht 
unterscheiden.  Das  gleiche  gilt  auch  für  sein  Vorkommen  in  tuber- 
kulösen Kavernen  und  in  Bronchiektasen.  Jochmann  macht  dann 
darauf  aufmerksam,  daß  auch  jetzt  noch  häufig  kleine  Epidemien 
von  Influenza  vorkommen,  besonders  im  Winter,  wo  sich  indes  nur 
in  einem  Teil  der  Fälle  der  Infiuenzabazillus  nachweisen  läßt  und 
häufig  auch  nur  im  Anfang  der  Krankheit;  bei  anderen  Fällen  findet 
man  statt  seiner  Streptokokken  oder  Pneumokokken ;  wie  diese  Tat- 
sachen zu  erklären  sind,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Jochmann  ist 
nicht  abgeneigt  zu  glauben,  daß  unter  Umständen  auch  andere  Bak- 
terien als  der  Influenzabazillus  eine  klinische  Influenza  hervorrufen 
können.  Muszcat  beschreibt  genauer  einen  Fall  von  Bronchial-^ 
kolik  bei  einem  Manne,  bei  dem  Tuberkulose  nicht  nachweisbar  war. 
Der  betreffende  Patient  hatte  lange  sehr  heftige,  in  Paroxysmen  auf- 
tretende Schmerzen  in  der  Brust,  die  plötzlich  schwanden,  als  ein 
Bronchialstein  ausgehustet  wurde;  derselbe  bestand  aus  einem  or- 
ganischen Qerüst  von  phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk.  Eine  ge- 
naue Ursache  der  Erkrankung  war  nicht  nachweisbar.  Verfasser  er- 
örtert dann  die  Umstände,  unter  denen  solche  Verkalkungen  in  der 
Lunge  auftreten  können.  Für  die  Behandlung  der  Kapillar-  senfwaaser- 
bronchitis  bei  kleinen  Kindern  empfiehlt  Heubner  die  Senfwasser- ^^^^^^^^^sen 
einwicklungen.  Dieselben  werden  folgendermaßen  hergestellt:  In  einer  bronohltisr 
Schüssel  mit  1  Vt  1  lauwarmem  Wasser  verrührt  man  V«  kg  Senfmehl, 
bis  das  flüchtige  Oel  von  der  Oberfläche  aufsteigt.  Nun  wird  ein 
leinenes  Tuch,  groß  genug  zur  Einwicklung  des  Kindes,  in  die 
Flüssigkeit  eingetaucht,  ausgerungen  und  auf  eine  wollene  Decke 
ausgebreitet.  Das  Kind  wird  in  das  leinene  Tuch  geschlagen  und 
noch  mit  der  wollenen  Decke  umwickelt;  dieser  Wickel  bleibt  10  bis 
16  Minuten  liegen,  wird  dann  abgenommen  und  der  hochrote  Körper 
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SenfwMser-   durch  warme  Abwaschungen  oder  ein  warmes  Bad  von  dem  Senf- 

einwickiungen  j^^jjj^g^g  befreit;  dann  kommt  es  in  einen  zweiten  lauwarmen  Wickel, 

bei  Kapillar-    .  '  ' 

bronchitis.    ^  dem  es  1 — 2  Stunden  bleibt.   Von  dieser  Prozedur  sah  Heubner 

auch  bei  den  schwersten  Formen  der  Kapillarbronchitis  zuweilen 

auffallend   schnellen  und   guten  Erfolg.    Die  Hauptwirkung  sieht 

Heubner  in  der  Ableitung  des  Blutes  aus  den  Lungen  in  die  weiten 

Blutgefäße  der  Haut  und  die  dadurch  auch  bewirkte  Verminderung 

der  Herzarbeit. 

Krankheiten  der  Lungen  und  Pleura.  Die  strittigen  Fragen 
Tuberkel-  auf  dem  Gebiet  der  Tuberkulose  haben  auch  in  diesem  Jahre 
baziiins.  ^{^3  eingehende  Bearbeitung  gefunden,  die  wohl  für  einen  Teil  zu 
einem  abschließenden  Ergebnis  gelangt  sind.  Mit  ziemlicher  Sicher- 
heit läßt  sich  das  behaupten  von  den  Arbeiten,  die  das  gegenseitige 
Verhältnis  der  verschiedenen  Tuberkelbazillenarten  zueinander  be- 
handeln. In  seinem  bekannten  Vortrage  in  London  hatte  Koch 
behauptet,  daß  der  Bazillus  der  Menschentuberkulose  grundver- 
schieden von  dem  Perlsuchtsbazillus  und  daß  daher  die  bis  dahin 
angenommene  Möglichkeit  einer  Infektion  des  Menschen  durch  den 
Perlsuchtsbazillus  nicht  mehr  festzuhalten  sei.  Obschon  gleich  da- 
mals von  verschiedener  Seite  (siehe  die  vorigen  Jahrgänge)  diese 
Koch  sehe  Behauptung  lebhaft  bestritten  wurde,  so  konnte  doch 
niemand  eine  genügende  Zahl  von  Tierezperimenten  zum  Gegen- 
beweis anführen.  Jetzt  liegen  nun  eine  überzeugende  Anzahl  von 
einschlägigen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  vor,  die  gerade 
dieser  Frage  gewidmet  sind.  Dieselben  sind  im  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamt angestellt  und  in  Kürze  von  Kossei  und  Weber  ver- 
öfiPenÜicht  worden.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  heben 
wir  einige  Sätze  kurz  hervor:  „Bei  den  Erregem  der  Tuberkulose 
der  Warmblüter  ist  zu  unterscheiden  zwischen  der  Hühner-  und 
Säugetiertuberkulose.  Von  letzterer  gibt  es  zwei  Typen :  den  Typus 
humanus  und  bovinus,  die  kulturell  und  hinsichtlich  ihrer  Wirkung 
charakteristische  Unterschiede  aufweisen.  Bei  67  verschiedenen 
Fällen  von  Tuberkulose  des  Menschen  ließen  sich  in  66  Fällen  die 
Bazillen  des  TypuB  humanus  allein,  in  9  FäUen  die  Bazillen  des 
Typus  bovinus  allein  und  in  2  Fällen  beide  Typen  gleichzeitig  nach- 
weisen. Diese  letztere  Tatsache  beweist,  daß  der  menschliche  Körper 
zur  Aufnahme  der  Ansteckungskeime  aus  tuberkelbazillenhaltigem 
Material  (z.  B.  Milch)  oder  tuberkulös  verändertem  Fleisch  der  Haus- 
säugetiere befähigt  ist."  Aus  diesen  kurzen  Sätzen  der  ausgedehnten 
Arbeiten  geht  hervor,  daß  die  menschliche  Tuberkulose  zwar  meistens 
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durch  den  Bazillus  vom  Typus  humanus  hervorgerufen  wird,  daß 
indes  die  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  den  Perlsuchtsbazillus 
wohl  besteht  und  daher  alle  Maßregeln  zur  Uebertragung  der  Tuber- 
knlose  durch  Milch  oder  Fleisch  tuberkulöser  Tiere  in  gleicher  Weise 
wie  bisher  weitergeübt  werden  müssen.  Zu  dem  gleichen  Resultat 
kamen  auch  die  Berichterstatter  über  dieses  Thema  auf  dem  m.  Inter- 
nationalen Kongreß  zu  Paris.  Der  dentsche  und  der  amerikanische 
Redner,  Kossei  und  Rowenet,  vertraten  einen  Standpunkt,  der 
sich  im  wesentlichen  mit  dem  oben  kurz  skizzierten  deckt,  während 
Arloing  nur  einen  Tuberkelbazillus  anerkennt,  dessen  Virulenz- 
grad aber  in  der  mannigfachsten  Weise  variiert.  Die  Beschlüsse 
der  Versammlung  gingen  einstimmig  dahin,  daß  die  durch  die 
Koch  sehe  Theorie  in  Mißkredit  geratenen  Vorsichtsmaßregeln  gegen 
die  Rindertuberkulose  in  alter  Strenge  weiter  gehandhabt  werden 
müßten.  Ist  durch  die  vorliegenden  Studien  auch  über  die  Stellung 
des  Tuberkelbazillus  Klarheit  geschaffen  worden,  so  tobt  der  Streit 
über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Infektion  im  Einzelfalle  erfolgt, 
noch  immer  weiter.  Die  Rede  v.  Behrings  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Kassel  gab  zu  der  Revision  unserer  bisherigen  An- 
Behauungen  einen  besonderen  Anlaß  (siehe  voriges  Jahrbuch).  Dieselbe 
gipfelte  in  der  Behauptung,  daß  die  häufigste  Infektion  der  infektions- 
Tuberkulose  nicht  durch  die  Atmungsluft  in  den  Lungen,  sondern  ^^^  ^^^ 
durch  die  Nahrungsmittel  im  Darmkanal  erfolgt;  bei  weitem  der 
wichtigste  Infektionsträger  sei  aber  die  Säuglingsmilch.  An  leb- 
haftem Widerspruch  gegen  diese  Theorie  v.  Behrings  hat  es  nicht 
gefehlt.  So  hat  noch  in  letzter  Zeit  Schloßmann  seine  Erfahrungen 
dahin  präzisiert,  daß  er  kaum  je  einen  Fall  von  Säuglingstuberkulose 
gesehen  habe;  indes,  es  mehren  sich  die  Stimmen,  welche  behaupten, 
daß  die  primäre  Darmtuberkulose  des  Kindes  viel  häufiger  ist,  als 
man  früher  geglaubt  hat,  und  dann  werden  doch  zahlreichere  Unter- 
suchungen publiziert,  die  zeigen,  daß  auch  beim  Erwachsenen  die 
aerogene  Infektion  lange  nicht  so  sicher  bewiesen  ist,  als  es  früher 
schien.  Die  Häufigkeit  der  primären  Darmtuberkulose  im  Primäre 
Kindesalter  zeigen  zwei  Arbeiten  von  Wagner  und  Edens,  *  J^*^" 
beide  Schüler  von  H  e  1 1  e  r ,  die  das  Sektionsmaterial  aus  dem  Stanken-  bei  Kindern. 
hause  Bethanien  in  Berlin  verwertet  haben.  Wagner  fand  unter 
410  Sektionen  20  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  =  4,9  ^/o ; 
davon  67  Sektionen  im  Alter  von  1 — 16  Jahren  mit  11  Fällen  primärer 
Darmtuberkulose  =  16,4  ®/o ;  die  entsprechenden  Zahlen  von  Edens 
sind  491  Sektionen  mit  26  Fällen  primärer  Darmtuberkulose  =  6,1  ®/o ; 
davon  Kinder  91  Fälle  =  12®/o.     Qanz  ähnliche  Verhältniszahlen 


1 


170  Hochhaus« 

Primftre  fand  Harbitz  in  Christiania.  Wichtig  in  dieser  Beziehung  sind 
if  ^        ^^^^  einige  hierhergehörende  Bemerkungen  aus  den  vorhin  zitierten 

bei  Kindern,  wissenschaftlichen  Ergebnissen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts: 
^Die  9  Fälle  von  menschlicher  Tuberkulose,  bei  denen  sich  Bazillen 
des  Typus  bovinus  allein  fanden,  betrafen  ausschließlich  Kinder  im 
Alter  bis  zu  8  Jahren  und  boten  in  6  Fällen  Erscheinungen  dar, 
welche  mit  Sicherheit  den  Schluß  gestatteten,  daß  die  Ansteckung 
durch  Eindringen  der  Tuberkelbazillen  vom  Darm  aus  erfolgt  war.^ 
Alle  diese  Publikationen,  denen  sich  noch  andere  anreihen  ließen, 
zeigen  doch,  daß  die  Befunde  von  primärer  Darmtuberkulose  wesent- 
lich häufiger  sind,  als  es  früher  geschienen  hat.  Neben  dem  Darm- 
traktus  kommen  die  oberen  Partien  der  Verdauungswege,  speziell 
die  Mund-  und  Rachenhöhle,  als  Eingangspforte  des  Tuberkelbazillus 
in  Betracht;  schon  frühere  Arbeiten  von  Westenhoeffer,  Auf- 
recht u.  a.  haben  darauf  hingewiesen.  Grober  versucht  in  einer 
größeren  Arbeit,  gestützt  auf  zahlreiche  Ingestionsezperimente,  den 

Infektion  von  Nachweis,  daß  die  Infektion  außerordentlich  häufig  von  den  Ton- 
MundhöWea"*^  sillen  aus  erfolge;  von  hier  auf  dem  Lymphwege  zu  den  Klavikular- 
drüsen  und  von  dort  aus  zu  den  Lungenspitzen.  Auch  Weleminsky 
vertritt  nachdrücklich  die  Ansicht,  daß  die  Infektion  sehr  häufig 
von  der  Mundschleimhaut  erfolge,  garnicht  so  selten,  ohne  an  der 
Schleimhaut  selber  irgendwelche  sichtbare  Läsion  zu  hinterlassen, 
und  daß  die  Propagation  ins  Körperinnere  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen geschehe.  Durch  genaue  Studien  hat  er  festgestellt,  daß  die 
sämtlichen  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  des  Körpers  unterein- 
ander kommunizieren  und  daß  sie  zuletzt  alle  in  den  Bronchialdrüsen 
münden,  die  er  als  die  Zentralstätte  der  Lymphdrüsen  ansieht,  welche 
fast  von  der  gesamten  Lymphe  des  Körpers  passiert  wird.  Dadurch 
wird  es  seiner  Meinung  nach  auch  erklärlich,  daß  bei  jeder  beliebigen 
lokalen  Infektion  mit  Tuberkulose  gerade  diese  Drüsen  stets  xnit- 
erkrankt  sind.  Der  Schluß,  den  man  bisher  aus  der  Erkrankung 
dieser  Drüsen  gezogen,  daß  es  sich  stets  um  eine  Infektion  von  den 
Lungen,  also  um  eine  aerogene  gehandelt  habe,  sei  durchaus  falsdi ; 
viel  häufiger  sei  der  Weg  von  den  Schleimhäuten  des  Mundes  und 
Rachens  zu  den  Bronchialdrüsen.  Ueberhaupt  ist  er  der  Meinung,  daß 
eine  tuberkulöse  Organerkrankung  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu 
einer  gleichartigen  Afifektion  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  führe, 
sondern  daß  dort,  wo  die  Lymphdrüsen  erkrankt  sind,  es  sich  fast 
stets  um  eine  Infektion  von  den  Lymphwegen  aus  handelt.  Diese 
scheint  ihm  praktisch  bei  weitem  die  häufigste,  und  die  primäre  Ein- 
trittsstelle findet  sich  im  Munde  und  Rachen  sehr  häufig;  die  In- 
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fektion  von  den  Luftwegen  hält  er  für  selten.  Baumgarten  weist 
auf  die  großen  Schwierigkeiten  hin,  welche  überhaupt  die  Entschei- 
dung dieser  Frage  hat.  Wenn  man  bisher  den  Ort  der  Infektion 
in  das  Worzelgebiet  der  erkrankten  Lymphdrüsen  verlegte,  so 
ist  man  nach  der  Ansicht  Baumgartens  dazu  heute  nicht  mehr 
berechtigt,  da  wir  wissen,  daß  die  Lymphdrüsen  auch  bei  ganz  ent- 
fernt erfolgter  Infektion  miterkrankt  sein  können.  Dazu  kommt  nun 
noch,  daß  der  Ort,  wo  die  Tuberkelbazillen  eindringen,  nicht  immer 
leicht  sichtbare  Veränderungen  zeigt ;  vorhanden  sind  sie  zwar  nach 
der  Meinung  v.  Baumgartens  stets,  wenn  auch  manchmal  nur 
mikroskopisch,  und  damit  steht  er  in  scharfem  Gegensatz  zu  Wele- 
minsky,  Cornet  u.  a.,  die  lehrten,  daß  der  Tuberkelbazillus  die 
Gewebe  durchdringen  könne,  ohne  sichtbare  Läsionen  zu  setzen. 
Praktisch  wichtig  ist  jedenfalls,  daß  der  Ort  der  primären  Invasion 
häufig  schwer  zu  finden  ist,  auch  die  Stärke  und  Art  der  Erkrankung 
der  inneren  Organe  ist  kein  Beweis  fnr  ihr  primäres  Befallensein, 
da  auf  hämatogenem  Wege  die  tuberkulöse  Infektion  die  gleichen 
Veränderungen  macht,  wie  beispielsweise  auf  aerogenem.  Genug, 
der  Schwierigkeiten,  den  Infektionsmodus  der  Tuberkelbazillen  zu 
finden,  sind  eine  größere  Zahl,  als  man  früher  dachte.  Dazu  kommt 
nun  noch,  daß  bisher  die  plazentare  Infektion  nur  wenig  in 
Betracht  gezogen  wurde,  und  doch  spielt  sie  nach  v.  Baumgarten 
keine  geringe  Rolle.  Schmorl  hat  nachgewiesen,  daß  plazentare 
tuberkulöse  Erkrankung  gamicht  so  selten  ist,  nicht  bloß  in  den 
£nd-,  sondern  auch  in  den  Anfangsstadien  der  Tuberkulose,  und 
daß  mithin  Gelegenheit  zur  fötalen  Erkrankung  wohl  gegeben  sei. 
Baumgarten  glaubt  nun,  daß  die  Keime,  welche  auf  diese  Weise 
in  den  kindlichen  Körper  kommen,  häufig  dort  lange  ruhen,  dann 
plötzlich  ausbrechen  und  eine  Erkrankung  verursachen,  ohne  daß  es 
gelingt,  den  Infektionsmodus  ausfindig  zu  machen.  Ob  diese  Art 
der  tuberkulösen  Erkrankung  so  häufig  ist,  als  Baumgarten  an- 
nimmt, muß  durch  spätere  sorgfilltige  Nachforschungen  noch  weiter 
geprüft  werden.  Die  Bedeutung,  welche  der  erblichen  Dis- 
position bei  der  Erkrankung  an  Tuberkulose  zuzumessen  ist, 
suchte  Boeg  durch  das  Studium  der  Tuberkuloseverbreitung  auf 
den  Faröerinseln  zu  eruieren,  was  hier  bei  dem  umschriebenen  Be- 
zirk relativ  leicht  ist.  Die  genaue  Untersuchung  ergab,  daß  weder 
die  verhältnismäßige  Häufung  der  Erkrankung  in  einzelnen  Ge- 
schlechtem, noch  die  Intensität  der  Krankheit  bei  Tuberkulösen  mit 
gleicher  Aszendenz  irgendwelche  Schlüsse  zuließ,  daß  eine  erbliche 
Disposition    angenommen    werden   müßte.     Vom   Standpunkte   des 
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Praktikers  aus  plädiert  Stiller  entschieden  fiir  das  Vorhandensein 
einer  Disposition  zur  Tuberkulose.  Aeußerlich  gibt  sich  die- 
selbe in  vielen  FäUen  kund  durch  den  paralytischen  Habitus: 
den  schmalen  flachen  Thorax  mit  den  breiten  Interkostalräumen  und 
dem  spitzen  epigastrischen  Winkel.  Bei  genauerem  Zusehen  fand 
Stiller  dabei  stets  noch  die  Costa  decima  fluctuans  und  eine 
Enteroptose  der  Baucheingeweide,  die  er  einer  angeborenen  Schwäche 
der  Gewebe,  speziell  der  Unterleibsorgane,  zuschreibt.  Qanz  die- 
selben Merkmale  hat  Stiller  früher  bei  der  Enteroptose  be- 
schrieben und  ist  nun  der  Ansicht,  daß  Phthise  wie  Enteroptose  mit 
ihren  dyspeptischen  Folgezuständen  beide  auf  dem  Boden  derselben 
konstitutionellen  Anlage,  der  Asthenia  universalis  congenita,  entstehen 
und  gedeihen;  es  hängt  nun  ganz  von  den  zuftQligen  Krankheits- 
einwirkungen ab,  ob  in  dem  einen  Falle  Tuberkulose,  in  dem  anderen 
Falle  das  Bild  der  Enteroptose  entsteht.  Sehi;  verständlich  wird 
auf  diese  Weise,  warum  die  Phthise  sich  so  häufig  mit  einem  Haupt- 
symptom der  Enteroptose,  der  Dyspepsie  kombiniert.  Ob  sich  diese 
Behauptungen  Stillers  bewahrheiten,  werden  wohl  weitere  Beob- 
achtungen noch  entscheiden  müssen. 


Blut  bei  Die  Veränderungen,  welche  das  Blut  bei  der  Tuberkulose  er- 

Phthise, leidet,  sind  schon  mehrfach  studiert  worden  (siehe  die  vorigen  Jahrgänge), 
dieselben  waren  aber  nie  so  charakteristisch,  dafi  sich  aus  ihnen  irgend- 
welche diagnostische  oder  prognostische  Schlüsse  hätten  ziehen  lassen. 
Ganz  anders  lauten  die  Resultate  der  neuen  Untersuchungen  von  Arne th, 
der  mit  besonderer  Methode  und  neuen  Gesichtspunkten  das  Blut  des  Phthi- 
sikers  in  allen  Stadien  genau  untersucht  hat.  Fast  in  jedem  Stadium  und 
bei  jeder  Form  der  Lungentuberkulose  findet  er  charakteristische  Ver- 
änderungen, und  zwar  fast  ausschliefllich  an  den  neutrophilen  Leukozyten. 
Diese  bestehen  weniger  in  einer  Alteration  der  Zahl,  als  in  einer  Verschie- 
bung des  Verhältnisses  der  einzelnen  Formen  der  polynukleären  Zellen, 
deren  er  5  unterscheidet:  die  älteren  Leukozyten  sind  meist  in  erheblich 
geringerer  Zahl  vorhanden,  als  die  jüngeren,  gerade  umgekehrt  wie  beim 
normalen  Menschen,  wo  die  älteren  erheblich  prävalieren.  Diese  Alterationen 
sind  umso  deutlicher  ausgesprochen,  je  akuter,  je  intensiver  und  je  aus- 
gedehnter der  phthisische  Prozeß  verläuft  Sie  werden  erklärt  dadurch, 
daß  die  in  der  Blatmasse  zirkulierenden  Giftstoffe  gerade  die  polynukleären 
Zellen,  welche  bekanntlich  die  Schutzzellen  des  Körpers  sind,  angreifen  und, 
wenn  sie  allzureichlich,  auch  definitiv  vernichten.  Dazu  kommt  nun  noch, 
daß  der  phthisische  Prozeß  auch  an  Ort  und  Stelle  eine  große  Zahl  der 
neutrophilen  Zellen  braucht;  die  Anforderung  an  die  Organe,  welche  diese 
Zellen  liefern,  sind  also  sehr  groß,  und  sie  können  bei  Steigerung  der  Krank- 
heit den  großen  Anforderungen  nicht  mehr  genügen,  so  daß  bald  eine  Ab- 
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nähme  der  neutrophilen  eintritt.   Wie  leicht  ersichtlich  und  Arneth  auch 
grOndlich  ausfilhrt,  kann  das  Studium  dieser  Blutveränderungen  in  weitestem 
Maße  auch  zur  Diagnose  benutzt  werden.    Dort  wo  der  phthisische  Prozeß 
ausgedehnt  ist  oder  wo  er  fortschreitet,  wird  sich  dies  stets  in  einer  Stö- 
rung des  neutrophilen  Blutlebens  kundgeben,  wo  der  Prozeß  zur  Besserung 
schreitet,  wird  man  auch  die  Rückkehr  zu  normalen  Verhältnissen  kon- 
statieren können.    In  akuter  Weise  kann  man  diese  Veränderung  im       Blut  bei 
Blute  sichtbar  machen  durch  Injektionen  mit  kleinen  Dosen  Tuberkulin:    Tuberkulin- 
sofort  treten  die  Veränderungen  an  den  neutrophilen  Zellen  hervor,  klingen      i'^c^'^io»- 
aber  nach  einigen  Tagen  wieder  ab.    Genaue  Untersuchungen  werden  zu 
erweisen  haben,  ob  die  wichtigen  Schlüsse,  welche  Verfasser  aus  seinen 
Blntontersuchungen  für  Prognose  und  Diagnose  herleitet,  bindend  sind.  — 
Die  Wirkung  des  tuberkulösen  Prozesses  auf  die  Lympho-  Lymphozyten 
zyten  des  Blutes  hat  Fauconnet  genauer  studiert,  ausgehend  von       beider 
der  altbekannten  Tatsache,  daß  in  serösen  Höhlenergüssen  auf  tuberkulöser   Tuberkulose. 
Basis  sich  häufig  gerade  die  kleinen  weißen  Zellen  finden.   Es  lag  demnach 
die  Vermutung  wohl  nahe,  daß  die  Tuberkulose  zu  den  Lymphozyten  be- 
sondere Beziehungen  hätten.   Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
haben  dies  indes  nicht  bestätigt.    Weder  bei  Injektionen  von  Tuberkulin, 
noch  bei  Patienten,  die  an  tuberkulösen  Pleuritiden,  Peritonitiden  und 
Meningitiden  litten  und  wo  die  Untersuchung  der  serösen  Flüssigkeiten 
ein  starkes  Ueberwiegen  der  einkernigen  Elemente  ergeben  hatte,  konnte 
im  Blut  eine  nennenswerte  Vermehrung  dieser  Zellen  nachgewiesen  werden ; 
dagegen  war  dies  wohl  in  mäßigem  Grade  bei  den  polynukleären  zu  kon- 
statieren.   Auch  bei  Kaninchen,  die  perlsüchtig  waren  oder  denen  Tuber- 
kulin in  den  verschiedensten  Dosen  eingespritzt  worden,  war  ein  merkens- 
werter Einfluß  auf  die  Lymphozyten  nicht  nachweisbar.    Wie  das  Auf- 
treten der  Lymphozyten  in  serösen  Höhlenflüssigkeiten  bei  der  Tuberkulose 
zu  erklären  ist,  wissen  wir  bis  heute  noch  nicht  bestimmt.    Jochmann 
hat  vom  bakteriologischen  Standpunkt  das  Blut  der  Phthisiker    Bakteriämie 
untersucht,  um  festzustellen,  ob  die  Behauptung,  die  Tuberkulose  sei  eine  ^®i 

Mischinfektion,  durch  den  Befund  von  Bakterien  im  Blut  gestützt  wird;  Tuberkulose. 
die  früheren  hierhergehörenden  Untersuchungen  scheinen  ihm  wegen  der 
vielfach  nicht  einwandsfreien  Technik  zu  beanstanden.  Die  Beobachtungen 
an  40  Schwerlungenkranken  ergaben,  daß  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
sich  im  Blute  der  Tuberkulösen  Mikroben  —  meist  Streptokokken  oder 
Staphylokokken  —  vorfinden;  von  einer  Bakteriämie  kann  man  also  bei 
der  Tuberkulose  nicht  reden.  Damit  ist  allerdings  nicht  ausgeschlossen,  daß 
diese  Bakterien,  welche  sich  ja  vielfach  in  den  Kavernen  finden,  durch  Pro- 
duktion von  Giftstoffen  doch  bei  den  Krankheitssymptomen  eine  gewisse 
Bolle  spielen. 

Auf  die  große  Wichtigkeit  einer  genauen  Temperatur- 
mesBung  bei  Tuberkulose  macht  Wild,  ein  Schüler  Turbans, 
mit  Nachdruck  aufmerksam.    Er  hebt  hervor,  daß  gerade  geringe 
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Steigerungen  für  die  Beurteilung  eines  Falles  von  außerordentlicher 
Wichtigkeit  sind.  Zur  Feststellung  derselben  genügen  aber  die 
gewöhnlichen  2 maligen  Messungen  am  Tage  nicht,  sogar  nicht 
immer  die  4 maligen;  diese  leichten  Erhöhungen  stellen  sich  häufig 
ganz  unregelmäßig  ein,  besonders  gerne  nach  den  Mahlzeiten.  Man 
wird  also  im  Zweifelfalle  häufig  und  zu  den  verschiedensten  Zeiten 
messen  müssen.  Auch  in  der  Bekonvaleszenz  nach  akuten  Exazer- 
bationen  des  tuberkulösen  Prozesses  gibt  die  Temperaturkurve  den 
besten  Maßstab  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Prozeß  ganz 
ausgeheilt  ist  oder  nicht.  Finden  sich  bei  genauer  Messung  auch 
nur  geringe  Temperatursteigerungen,  dann  wird  man  stets  auf  ein 
Wiederauftreten  der  Erkrankung  gefaßt  sein  müssen,  selbst  wenn 
das  Befinden  und  der  physikalische  Befund  eine  Heilung  erwarten 
lassen;  einige  lehrreiche  Beispiele  belegen  diese  Behauptung.  Kraus 
und  Frank  machen  auf  die  Wichtigkeit  auch  geringer 
Temperatursteigerungen  bei  Frauen  mit  suspekten  Lungen  vor 
und  während  der  Periode  aufmerksam.  Wenn  die  Erhöhung  auch 
nur  wenige  Zehntelgrade  beträgt,  wenn  aber  sonst  kein  offenbarer 
Ghund  vorliegt,  die  Frau  abmagert,  hereditär  belastet  ist,  so  kann  man 
auch  bei  völlig  negativem  Brustbefunde  eine  Tuberkulose  annehmen. 
Daß  aber  nicht  jedes  Fieber  bei  Phthise  auf  den  lokalen  Prozeß  zu- 
rückzufuhren ist,  zeigen  Köhler  und  Behr.  Die  Tuberkulose  hat  es 
gemeinsam  mit  manchen  anderen  inneren  Erkrankungen,  z.  B.  dem 
Typhus,  daß  auch  bei  gemütlicher  und  geistiger  Erregung 
sehr  leicht  manchmal  beträchtliches  Fieber  auftreten  kann,  das  indes 
meist  auch  sehr  schnell  schwindet.  Besonders  häufig  wird  dieses 
nervöse  Fieber  nach  den  „Tuberkulininjektionen"  beobachtet.  Schon 
früher  (siehe  voriges  Jahrbuch)  war  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  daß  das  Fieber  auch  dann  eintrat,  wenn  bei  der  Injektion 
statt  Tuberkulin  nur  Wasser  oder  gamichts  eingespritzt  worden, 
sondern  nur  den  Kranken  die  Kanüle  eingesteckt  worden  war  mit 
der  Versicherung,  daß  in  bestimmter  Zeit  die  Folgen  einer  Tuberkulin- 
injektion  eintreten  würden.  Von  40  Patienten,  welche  eine  Wasser- 
injektion erhielten,  reagierten  10  deutlich  mit  einer  Temperatur- 
erhöhung am  Abend;  von  20  Patienten,  denen  nur  die  Kanüle 
eingesteckt  und  gar  nichts  injiziert  wurde,  reagierten  3  deutlich. 
Also  bei  60  Kranken  waren  21,7  ^/o  suggestiv  in  ihrer  Temperatur- 
höhe zu  beeinflussen,  und  zwar  nicht  bloß  solche,  die  als  neurasthe- 
nisch  oder  hysterisch  anzusehen  sind,  sondern  auch  ganz  Nerven- 
gesunde. Diese  Untersuchungen  zeigen  aufs  neue,  wie  vorsichtig 
man  bei  der  Beurteilung  der  Temperatur  nach  Tuberkulininjektionen 
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sein  muß.  Daß  die  Kleinheit  des  Herzens  sich  häufig  gerade 
bei  Phthisischen  findet,  ist  bekanntlich  früher  von  Brehmer  wohl 
saerst  behauptet  worden.  Bouchard  hat  zusammen  mit  Baltha- 
zard  wieder  über  diesen  Gegenstand  Untersuchungen  angestellt  und 
gefunden,  daß  solche  Individuen,  die  sehr  schnell  wachsen  und  bei 
denen  das  Herz  im  Verhältnis  zum  übrigen  Körper  im  Wachstum 
zurückbleibt,  ganz  besonders  zur  Phthise  neigen ;  es  handelt  sich  um 
einen  Zustand,  denVirchow  und  Beneke  schon  beschrieben  und 
als  besonders  charakteristisch  fiir  Chlorose  bezeichnet  haben.  Der 
in  den  letzten  Jahren  so  häufig  studierte  Einfluß  der  Tuber- 
kulose auf  Schwangerschaft  und  Entbindung  wird  von 
Beiche,  dem  das  Material  der  Landesversicherungsanstalt  in  Ham- 
burg zu  Gebote  steht,  auf  Grund  eigener  Studien,  die  sich  auf  78  Be- 
obachtungen stützen,  nochmals  besprochen.  Seine  Erfahrungen  zeigen, 
daß  bei  Frauen,  in  deren  Lungen  nur  kleinere,  chronische  und 
stationäre  Herde  nachzuweisen  sind,  die  Gefahren  von  Ehe  und  Ent- 
bindung doch  nicht  so  groß  sind,  als  einzelne  Autoren  annehmen; 
in  einer  größeren  Zahl  solcher  Fälle  wurde  Schwangerschaft  und 
Entbindung  gut  vertragen.  Ist  dagegen  die  Lungenaffektion  akut, 
mit  Tendenz  zum  Fortschreiten  oder  von  vornherein  sehr  ausgedehnt, 
dann  bietet  natürlich  die  Schwangerschaft  erhebliche  Gefahren,  und  es 
ist  vor  dem  Eintreten  einer  solchen  nachdrücklich  zu  warnen.  Welche 
Maßregeln  bei  eingetretener  Schwangerschaft  zu  ergreifen  sind,  muß 
in  jedem  einzelnen  Falle  besonders  überlegt  werden ;  generelle  Rat- 
schläge lassen  sich  nicht  geben.  Zu  Beginn  der  Gravidität  wird 
man  hier  häufig  wohl  zum  Abortus  raten,  während  in  den  späteren 
Stadien  meist  ein  abwartendes  Verfahren  eingeschlagen  werden  muß, 
da  eine  frühzeitige  Entbindung  immerhin  ganz  erhebliche  Anfor- 
derungen an  die  Kräfte  der  Mutter  stellt.  Die  wichtige  Frage, 
wann  einer  Person,  die  an  Tuberkulose  mit  Neigung  zur  Ausheilung 
leidet,  das  Heiraten  zu  erlauben  sei,  beantwortet  Beiche  dahin, 
daß  man  mindestens  2 — S  Jahre  nach  Rückgang  der  Krankheits- 
sjmptome  warten  müsse.  Die  große  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose 
wird  von  allen  Aerzten  betont.  In  erster  Linie  kommen  hier  die 
alten  Untersuchungsmethoden,  die  Perkussion  und  Auskultation,  in 
Betracht ;  sie  liefern  noch  immer  in  den  meisten  Fällen  am  ehesten 
branchbare  Resultate,  wie  das  auf  dem  11.  Internationalen  Tuber- 
kulosekongreß in  Paris  sowohl  Achard  wie  Grancher  betonten, 
de  laCamp  weist  noch  besonders  auf  die  Wichtigkeit  der  Krönig- 
schen  Lungenspitzenperkussion  hin,  ein  Verfahren,  das  wir  nach 
eigenen  Versuchen  sehr  empfehlen  können.    Auch  die  einfache  In- 
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spektion  des  Thorax,  seiner  Konfiguration,  seiner  Bewegungen,  sowie 
der  oberflächlich  gelegenen  Venen  und  der  Pupillen  liefert  häufig 
zur  Diagnose  der  Lungenspitzenerkrankungen  recht  brauchbare  Re- 
sultate, wie  das  Grober  in  einer  sehr  lesenswerten  Mitteilung  des 
näheren  auseinandersetzt;  er  weist  darauf  hin,  daß  Erkrankungen 
der  Lungen  durch  gleichzeitige  Verwachsungen  mit  der  Pleura  nicht 
so  selten  den  N.  sympathicus  mitergreifen  und  dadurch  äußerlich 
sichtbare  Symptome  der  Sympathikusreizung,  wie  Veränderungen 
der  Pupillen  weite ,  einseitiges  Schwitzen  hervorrufe.  Desgleichen 
können  die  Pleuraadhäsionen  die  nahegelegenen  Venen  komprimieren 
und  dadurch  zu  einer  ein-  oder  beiderseitigen  Veränderung  der  Blut- 
fülle  in  den  äußerlich  sichtbaren  Venen  (besonders  der  V.  jug.  ext.) 
Veranlassung  geben.  Beim  Valsal vaschen  Versuch  treten  diese 
Störungen  der  BlutfuUe  häufig  noch  deutlicher  hervor  und  können 
gerade  die  Diagnose  einer  einseitigen  Spitzenaffektion  sehr  erleichtem. 
Derselben  Ursache  verdankt  auch  das  sog.  Williamssche  Sym- 
ptom seine  Entstehung,  wie  dies  de  la  Camp  und  Mohr  nach- 
gewiesen haben.  Dasselbe  besteht  bekanntlich  darin,  daß  auf  der 
Seite  der  erkrankten  Lungenspitze  das  Zwerchfell  eine  wesentlich 
geringere  Exkursion  zeigt  wie  auf  der  gesunden;  die  beiden  ge- 
nannten Autoren  weisen  nach,  daß  diese  Minderung  der  Zwerchfells- 
bewegung mit  Wahrscheinlichkeit  in  einer  Kompression  des  N.  phre- 
nicus  an  der  Lungenspitze  zu  suchen  ist.  Den  physikalischen  treten 
die  übrigen  Methoden  nur  ergänzend  und  unterstützend  zur  Seite. 
Das  gilt  besonders  von  der  Radioskopie.  Einzelne  kompaktere 
Herde  in  der  Tiefe  gibt  sie  zuweilen  recht  deutlich  wieder;  auch 
Adhäsionen  der  Pleuren  läßt  sie  durch  die  Verminderung  der  Ver- 
schiebbarkeit der  einzelnen  Brustorgane  manchmal  deutlich  erkennen. 
Am  meisten  leistet  sie  aber  dadurch,  daß  es  mit  ihrer  Hilfe  gelingt, 
besonders  früh  Schwellungen  der  bronchialen  und  mediastinalen 
Drüsen  zu  erkennen,  was  perkutorisch  ja  nur  in  seltenen  Fällen 
möglich  ist.  Zur  Diagnose  ganz  akuter  Bronchialdrüsen- 
schwellungen  hat  Neisser  ein  neues  Verfahren  angewendet: 
die  Sondenpalpation.  Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  der  größte 
Teil  der  Bronchialdrüsen  direkt  dem  Oesophagus  anliegt,  glaubt  er, 
daß  es  möglich  sein  müsse,  mittels  einer  passend  konstruierten 
Sonde  vom  Oesophagus  aus  auf  diese  Drüsen  einen  solchen  Druck 
auszuüben,  daß  dieselben  bei  akuter  Schwellung  sicher  schmerzen 
müssen.  Am  ehesten  sind  solche  geschwollenen  Bronchialdrüsen  bei 
Leuten  zu  erwarten,  die  der  Tuberkulose  verdächtig,  Tuberkulin* 
reaktion  zeigen  und  das  Symptom  der  Spinalgie  aufweisen,  dessen 
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Beziehcmgen  ja  zu  dieser  Affektion  bekannt  sind;  bei  solcben 
Leuten  nnn  fand  Neisser  mit  einer  Sonde,  die  am  vorderen  Ende 
aufblasbar  war,  in  einer  Entfernung  von  etwa  23  cm  von  der 
Zabnreihe  eine  sehr  deutliche  Schmerzempfindlichkeit,  also  gerade 
an  der  Stelle,  wo  anatomisch  diese  Drüsen  vjor  dem  Oesophagus 
gelegen  sind.  Sollten  sich  diese  Beobachtungen  durch  Nachunter- 
suchongen  bestätigen,  so  hätten  wir  damit  zweifelsohne  ein  weiteres, 
wichtiges  Hilfsmittel  zu  der  so  schwierigen  Diagnose  der  Bronchial- 
drüsentuberkulose  gewonnen.  Die  Bedeutung  der  Tuberkulin- 
injektionen  für  die  Frühdiagnose  wird  allgemein  anerkannt, 
indessen  mit  der  Einschränkung,  daß  eine  Erkrankung  der  Lungen 
nur  dort  anzunehmen  ist,  wo  neben  den  bekannten  Allgemein- 
erscheinungen auch  eine  deutliche  lokale  Reaktion  auf  der  Lunge 
nachzuweisen  ist.  Eine  einfache  Fiebersteigerung  nach  der  In- 
jektion kann  ebenso  durch  eine  Drüsenerkrankung,  wie  durch  eine 
alte,  abgeheilte  Tuberkulose  bedingt  sein  und  berechtigt  keineswegs 
zu  den  eingreifenden  Maßnahmen,  die  eine  wirkliche  Lungen- 
erkrankung erfordert;  also  auch  nicht,  beispielsweise,  zur  Ein- 
weisung in  eine  Lungenheilstätte.  Um  die  Diagnose  durch  die 
Tuberkulininjektionen  möglichst  zu  sichern,  hatte  man  versucht,  das 
Mittel  dort  zu  applizieren,  wo  die  tuberkulöse  Erkrankung  zu  ver- 
muten war,  also  bei  Verdacht  auf  Lungentuberkulose  durch  intra- 
tracheale Lijektion;  man  glaubte  hier  mit  viel  geringerer  Dosis  zu 
einer  prägnanten  Reaktion  zu  kommen.  Kam  in  er  und  Meyer 
haben  nun  am  Tierexperiment  nachgeprüft,  ob  überhaupt  der  Ap- 
plikationsort irgendwelchen  Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Reaktion 
hat;  der  Erfolg  war  ein  vollkommen  negativer.  Es  zeigte  sich, 
daß  bei  Einspritzung  des  Tuberkulins  in  die  Subkutis  die  Reaktion 
bei  tuberkulösen  Tieren  ebenso  früh  auftrat,  als  wenn  man  das 
Tuberkulin  direkt  in  das  erkrankte  Organ  einspritzt.  Auch  die 
Dosis  brauchte  nicht  höher  zu  sein.  Beim  Menschen  werden  dem- 
nach die  Verhältnisse  wohl  ganz  ähnlich  liegen.  Die  Arloing- 
Courmontsche  S  er  um  reaktion  wird  außer  von  ihrem  Urheber 
wohl  wenig  mehr  geübt;  die  Nachprüfungen  haben  die  schon  an- 
fangs gerügte  Unzuverlässigkeit  bestätigt.  Die  Untersuchung 
auf  Tuberkelbazillen  spielt  in  den  allerersten  Stadien  (bei 
der  sog.  geschlossenen  Tuberkulose)  natürlich  nicht  die  große 
Rolle,  wie  später;  indes  glaubt  Blume,  daß  auch  dann  häufiger 
Bazillen  nachzuweisen  sind,  wenn  man  ein  von  ihm  erprobtes  Ver- 
fahren anwendet:  er  läßt  den  Kranken  Morgens  mehrmals  gegen 
einen  vorgehaltenen  Objektträger  husten,  und  zwar  etwa  an  8—9 
Jahxbiich  der  praktisoheii  Medizin.    1906.  12 
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Tnberkei-     hintereiiiftiiderfblgeiideiL  Tagen;   der  Objektträger  wird  inxwJschen 
buffleB-     iomier  trocken  aufbewahrt    Auf  diese  Weise   ist  es  Blume  ge- 
langen,  in  manchen  FäUoi  ganz  initialftr  Toberknloae  schon   Ba- 
zillen deutlich  nachzowmsen.    Auf  die  Fehlerquellen   bei   der  Tu- 
berkelbazülenimtersachnng,  denen  man  durch  die  Eadstmiz  der  sog. 
Paeado-      Paeudotuberkelbazillen  ausgesetzt  ist,  weist  Mesinescu  im 
Anschluß  an  eine  eigene  Beobachtung  hin,  wo   sich  aus  einem  Ge* 
schwur  an  der  Backe   nach   der   Ziehlscheoa   Methode   dentliche 
Tuberkelbazülen  nachweisen  liefien.  Erst  die  genauere  XJntersuchungy 
insbesondere  der  Nachweis,  daß  sich  diese  Bazülen  durch  Alkohol 
gut  entfärben  ließen,  ergab,  daß  sog.  Pseudobazillen,  die  in  die  Kate- 
gorie der  Smegmabazillen  gehören,  vorlagen;   dieselben  finden  sich 
auch  gamicht   so  selten   im   Sputum,   imd   in   Zweifelsfiillen   muß 
Bekämpfung   stets  an  deren  Existenz  wohl  gedacht  werden.    Beider  BekSmp- 

^  V  ^i^\        fnns  der  Tuberkulose  kommen  in   erster  Linie  noch  immer 
Tuberkulose.  ^ 

die  hygienisch-diätetischen  Methoden  in  Betracht,  die  eine 

Erstarkung  des  Organismus  erstreben,  um  ihm  in  dem  Kampfe  mit 
den  Bakterien  zom  Siege  zu  yerhelfen.  Die  von  Deutschland  aus- 
gegangene Heilstättenbewegüng  ▼»rschafffc  auch  zahlreichen  Mindez^ 
bemittelten  die  Möglichkeit,  der  Segnungen  dieser  Method^i  teil- 
haftig zu  werden;  indes  kann  ihre  Zahl  bei  weitem  nicht  genügen. 
Für  die  vielen  Kranken,  die  jetzt  zu  Hause  behandelt  werden  müssen, 
hat  man  in  den  Fürsorgestellen  (Dispensaires)  Einrichtungen  ge- 
schaffen, um  auch  ihnen  eine  geeignete  Behandlung  zu  teil  werden 
zu  lassen  (siehe  vorigen  Jahrg.).  Alle  diese  ärztlichen  Bestrebungen 
werden  aber  nur  dann  Erfolg  haben,  wenn  auch  die  sozialen  Verhält- 
nisse der  besonders  gefUirdeten  Bevölkemng  entsprechend  gebessert 
werden;  insbesondere,  wenn  ihnen  durch  Gewährong  gesunder 
Wohnungen  die  Möglichkeit  geboten  wird,  der  Infektion  zu  ent- 
gehen. Die  Einsicht,  daß  die  Tuberkulose  vielfach  eine  Wohnungs- 
krankheit ist,  dringt  überall  durch,  und  daher  tritt  an  alle  größeren 
aesvnde  Städte  jetzt  die  Forderung  dringend  heran,  für  gesonde  Wohnungen 
Wohnnngen.  ^^^  ärmeren  Bevölkerung  zu  sorgen.  Wie  energisch  diese  Bestre- 
bungen von  Aerzten  und  städtischen  Behörden  jetzt  betrieben  wer- 
den, erhellt  aus  dem  neu  erschienenen  Bericht  der  Verhandlungen 
der  8.  Generalversammlung  des  deutschen  Zentralkomitees  zur  Er- 
richtung von  Heilstätten  fiir  Lungenkranke  von  Dr.  Nietner,  den 
wir  allen,  die  sich  dafür  interessieren,  besonders  empfehlen.  Diesen 
Bestrebungen  gegenüber  tritt  bis  jetzt  die  spezifische  Behand- 
lung zurück;  zwar  fehlt  es  nicht  an  zahlreichen  Berichten  von 
Praktikern  und  besonders  von  Aerzten  an  Heilanstalten,   die  die 
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AnwenduDg  des  Koch  sehen  Tuberkulins  noch  sehr  empfehlen;  Tuberkulin. 
aber  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  besonders  der  E^iniker,  ist  sehr 
zurückhaltend,  namentlich  da  Beobachtungen,  daß  auch  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  eine  zweifellose  Schädigung  des  Patienten  vor- 
kommt, immer  wiederkehren  (Weis eher).  Neuere  experimentelle 
und  klinische  Beobachtungen  von  Jürgens  sprechen  auch  durchaus 
dagegen,  daß  dem  Tuberkulin  irgend  eine  heilende  Kraft  fär  die 
TubeAulose  zukommt;  sie  beweisen  auch  zur  Evidenz,  daß  die 
Agglutinationsfllhigkeit  des  Serums  solcher  Eingespritzten  durchaus 
kein  Zeichen  ist,  daß  hier  irgend  eine  Immunität  gegen  Tuber- 
kulose erzeugt  worden  ist;  denn  diese  Eigenschaft  zeigt  auch  das 
Blutserum  solcher  Kranken,  bei  denen  der  tuberkulöse  Prozeß  un- 
aufhaltsam weiterschreitet.  Während  bisher  nur  fieberfreie  Phthi- 
siker  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden,  hat  Aufrecht  diese  Injek- 
tionen auch  bei  fiebernden  angewendet  und  selbst  bei  hochfiebemden 
Elranken  eine  bedeutende  Besserung  erzielt,  die  allerdings  nicht  bei 
allen  dauernd  war.  Ebensowenig  Wirkung  wird  man  sich  von  der 
Methode  Maraglianos  und  Marmoreks  zu  versprechen  haben; 
ob  das  Verfahren  Spenglers,  Immunisierung  durch  Perlsuchttuber- 
kulin,  irgendwelchen  therapeutischen  Wert  hat,  erscheint  auch  sehr 
zweifelhaft.  Neue  Hoffnungen  auf  eine  wirksame  spezifische  Therapie 
erweckte  die  bekannte  Hede  von  Behring  auf  dem  Internationalen 
Tuberkulosekongreß  in  Paris,  die  allerdings  nur  eine  Ankündigung 
eines  neuen  Heilverfahrens,  nicht  aber  eine  genaue  Beschreibung 
bringt.  Nach  den  darin  enthaltenen  Andeutungen  gewinnt  Behring 
das  neue  Heilmittel  aus  den  Tuberkelbazillen,  aus  denen  er  zuerst 
durch  relativ  einfache  Prozeduren  die  toxischen  Produkte  entfernt, 
sodaß  nur  die  immunisierenden  Stoffe  zurückbleiben.  Durch  gewisse 
Präparation  in  vitro  ist  es  ihm  gelungen,  das  gewonnene  Mittel  (T  C.) 
so  umzuwandeln,  daß  es  wie  ein  Immunserum  wirkt  (T  H.);  die 
Methode,  wie  dieses  T  H.  im  einzelnen  gewonnen  wird,  hat 
Behring  bis  jetzt  noch  nicht  veröffentlicht,  und  sie  wird  auch  als 
das  prinzipiell  Neue  an  dem  Mittel  zu  betrachten  sein;  hoffentlich  er- 
folgt die  Publikation  bald,  damit  das  Mittel  von  berufener  Seite  auf 
seine  Heilwirkung  geprüft  werden  kann.  Unter  den  medikamen- 
tösen Mitteln,  die  am  meisten  bei  der  Tuberkulose  angewendet  wer- 
den, stehen  die  Kreosotpräparate  noch  immer  an  erster  Stelle; 
ihre  häufig  zu  beobachtende  Einwirkung  auf  Appetit  und  allgemeine 
Ernährung  ist  unverkennbar.  Als  besonders  gut  wirkend  wird  neuer- 
dings das  Styrakol  empfohlen,  eine  Verbindung  von  Guajakol  und 
Zimtsäure,  zwei  Medikamente,  die  ja  schon  länger  in  der  Tuber- 
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kulosetherapie  gebräuchlich  sind.  Eckert  beobachtete  als  beson- 
dere Wirkung  des  Mittels  Besserung  des  Appetits,  Hebung  d^ 
Kr&ftezustandes  und  Minderung  der  Nachtschweiße;  unangenehme 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet;  die  Dosis  war  8x1,0 
in  Pulverform.  Die  früher  von  Alezander  empfohlenen  haofigmi 
Einspritzungen  von  Kampferöl  werden  auch  von  anderen  Antoren 
sehr  gerühmt.  H ö f  1  e r  bringt  die  von  ihm,  schon  vor  Kapesser, 
geübte  Seifenbehandlung  der  Tuberkulose  in  Erinnerong. 
Stocker  weist  auf  die  auffallende  Tatsache  hin,  daß  Qipsarbeiter 
fast  nie  an  Tuberkulose  erkranken,  und  gibt  zu  erwägen,  ob  sich 
Gipsstaub  nicht  etwa  als  Heilmittel  gegen  die  Tuberkulose  an- 
wenden ließe.  Die  Behandlung  der  Lungenblutungen  beschreibt 
Hochhaus  ausfiihrlich  und  weist  besonders  auf  die  guten  Wir- 
kungen der  subkutanen  Injektionen  von  Gelatine  (Merck)  hin. 
Wassermann  (Meran)  versucht  die  passive  Hyperämie  auch 
zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  anzuwenden ;  er  sucht  diese 
zu  erreichen  durch  angestrengtes  Einatmen  bei  ganz  enger  Mund- 
Öffnung  (Stenosenatmen) ;  er  will  davon  recht  gute  Erfolge  gesehen 
haben.  Das  von  Küster  (Berlin)  so  warm  empfohlene  Griserin 
ist  vielfach  bei  Kranken  und  auch  experimentell  nachgeprüft  worden; 
außer  üblen  Nebenwirkungen  des  Präparates  hat  keiner  der  Nach- 
untersucher einen  Erfolg  konstatieren  können. 

lieber  die  Bedeutung  des  Pneumothorax  für  den  Verlauf 
der  Lungentuberkulose  hat  Mosheim  eine  ausführliche  Arbeit 
geliefert.  Nach  einem  ziemlich  vollständigen  Resümee  der  Ansichten 
älterer  Autoren  studierte  er  an  dem  einschlägigen  Material  der 
Heidelberger  Klinik,  wie  die  Heilungsaussichten  bei  komplizierendem 
Pneumothorax  sind.  Die  Beobachtungen  bestätigen  durchweg  die 
bisherige  Meinung,  daß  der  Einfluß  dieser  Komplikation  anf  die 
Tuberkulose  in  den  meisten  Fällen  recht  ungünstig  ist;  indes  findet 
sich  doch  auch  eine  geringe  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  der 
Pneumothorax  mit  und  ohne  Exsudat  fast  vollkommen  ausheilte,  und 
zwar  sowohl  bei  exspektativer,  wie  bei  chirurgischer  Behandlung. 
Welches  Verfahren  nun  im  Einzelfalle  anzuwenden  ist,  kann  man 
generell  nicht  entscheiden;  den  besonderen  Umständen  muß  stets 
Rechnung  getragen  werden.  Es  ist  klar,  daß  man  bei  weit  vor- 
geschrittener Lungenerkrankung  sich  lediglich  auf  die  symptomatische 
Therapie  und  eventuell  Punktionen  beschränken  wird ;  letztere  fuhren 
auch  sonst  bei  Pneumothorax  mit  serösem  und  serös-eitrigem,  ja  rein 
eitrigem  Exsudat,  wenn  es  keine  Kokken  enthält,  zuweilen  zum  Ziel, 
"'-*''   daher  immer  zuerst  zu  versuchen.    Wenn  aber  bei  plötzlicher 
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Anwendang  des  Kochschen  Tuberkulins  noch  sehr  empfehlen;  TmWitaiiB. 
aber  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  besonders  der  Kliniker,  ist  sehr 
zurückhaltend,  namentlich  da  Beobachtungen,  daß  auch  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  eine  zweifeQose  Schädigung  des  Patienten  vor- 
kommt, immer  wiederkehren  (Weise her).  Neuere  experimentelle 
und  klinische  Beobachtungen  von  Jürgens  sprechen  auch  durchaus 
dagegen,  daß  dem  Tubeikulin  irgend  eine  heilende  Kraft  f%br  die 
TubeAulose  zukommt;  sie  beweisen  auch  zur  Evidenz,  daß  die 
Agglutinationsfahigkeit  des  Serums  solcher  Eingespritzten  durchaus 
kein  Zeichen  ist,  daß  hier  irgend  eine  Immunität  gegen  Tuber- 
kulose erzeugt  worden  ist;  denn  diese  Eigenschaft  zeigt  auch  das 
Blutserum  solcher  Kranken,  bei  denen  der  tuberkulöse  Prozeß  un- 
aufhaltsam weiterschreitet.  Während  bisher  nur  fieberfreie  Phthi- 
siker  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden,  hat  Aufrecht  diese  Injek- 
tionen auch  bei  fiebernden  angewendet  und  selbst  bei  hochfiebemden 
Kranken  eine  bedeutende  Besserung  erzielt,  die  allerdings  nicht  bei 
allen  dauernd  war.  Ebensowenig  Wirkung  wird  man  sich  von  der 
Methode  Maraglianos  und  Marmoreks  zu  versprechen  haben; 
ob  das  Verfahren  Spenglers,  Immunisierung  durch  Perläacbttub^- 
kuliu,  irgendwelchen  therapeutischen  Wert  hat,  erscheint  auch  sehr 
zweifelhaft.  Neue  Hoffiiungen  auf  eine  wirksame  spezifische  Thenp^ 
erweckte  die  bekannte  Bede  von  Behring  auf  dem  IntamatioaiJ^  B±sx^ 
Tuberkulosekongreß  in  Paris,  die  allerdings  nur  eine  Ankündl^^imf 
eines  neuen  Heilverfahrens,  nicht  aber  eine  genaue  Beschrtibio^ 
bringt.  Nach  den  darin  enthaltenen  Andeutungen  gewinnt  Behrixi^ 
das  neue  Heilmittel  aus  den  Tuberkelbazillen,  aus  denen  ^  ^hk 
durch  relativ  einfache  Prozeduren  die  toxischen  Prodtikt« 
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sich  bei  jeder  Entzündung  fast  nur  polynnkleäre  und  nur  selten 
lymphoztyäre  Elemente  in  der  Serosa  finden.  Das  Aufsuchen  der 
Tuberkelbazillen  in  tuberkulösen  Exsudaten  ist  bekannÜich 
recht  schwierig,  und  daher  versuchte  Jousset  durch  eine  neue  Me- 
thode, die  sog.  Inoskopie,  die  Auffindung  zu  erleichtem.  Das 
wesentliche  des  Verfahrens  besteht  darin,  daß  er  die  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  gerinnen  läßt,  das  Gerinnsel  heraushebt,  wäscht  und  das 
Fibrin  verdauen  läßt;  in  dem  Best  färbt  er  die  Tuberkelbazillen. 
Es  gelang  ihm  so  in  fast  allen  pleuritischen  Exsudaten  tuberkulöser 
Herkunffc  auch  die  Bazillen  nachzuweisen,  v.  Zebrowski  hat  die 
Methode  nachgeprüft,  sie  aber  gamicht  bewährt  gefunden ;  er  schlägt 
deshalb  den  entgegengesetzten  Weg  ein:  er  läßt  das  Exsudat  über- 
haupt nicht  gerinnen,  dadurch,  daß  er  es  mit  einer  Vs°/oigon  Phthor- 
natriumlösung  versetzt,  dann  zentrifugiert  er  und  fUrbt  das  Zentri- 
fugat.  Er  fand  durch  sein  Verfahren  bei  sekundären  Pleuritiden  in 
83°/o  Bazillen,  bei  primären  in  50°/o.  In  diagnostischer  Beziehung 
wichtig  ist  nach  F.  Kraus  das  paravertebrale  Dreieck:  es  findet 
sich  bei  einem  einseitigen  pleuritischen  Exsudat  auf  der  gesunden 
Seite  neben  der  Wirbelsäule  eine  dreieckige  Dämp&ng,  deren  Höhe 
häufig  gleich  der  Höhe  des  Exsudats  ist;  hervorgerufen  wird  das- 
selbe wahrscheinlich  durch  die  Verschiebung  der  Organe  des  Media- 
stinums. Für  die  Verteilung  eines  pleuritischen  Exsudats  kommen 
nach  Kraus  in  Betracht:  die  Schwere  des  Exsudats,  fibrinöse  Ver- 
klebungen und  die  Elastizität,  sowie  die  Bewegungen  der  Lungen; 
gerade  diesen  letzteren  Faktoren  ist  für  die  Konfiguration  der 
Dämpfungsgrenzen  eine  besondere  Bedeutung  beizumessen.  Die 
diagnostische  Bedeutung  pleuraler  Ergüsse  für  die  Erkran- 
kung der  Unterleibsorgane  schildert  Auerbach  sehr  anschaulich  im 
Anschluß  an  eine  Anzahl  eigener  Beobachtungen.  Am  häufigsten 
und  am  meisten  bekannt  ist  dies  von  den  subphrenischen  Abszessen, 
die  fast  stets  mit  einer  kollateralen  Pleuritis  einhergehen;  häufig  ist 
dies  der  Fall  bei  Leberabszessen ,  bei  eitrigen  Erkrankungen  der 
Qallenwege,  bei  der  Perityphlitis  und  auch  bei  den  mehr  diffusen 
eitrigen  Affektionen  des  Bauchfells,  und  zwar  ist  dabei  meistens  die 
rechte  Pleurahöhle  die  erkrankte.  Das  Verständnis  für  diese  Tat- 
sachen bringt  uns  die  Arbeit  Küttners,  der  eine  direkte  Kom- 
munikation der  Peritoneal-  und  Pleurahöhle  durch  die  Lymphgefllße 
nachwies.  Koch  bespricht  die  seltenen  Fälle  von  unerwartet  plötz- 
lichem Exitus  bei  Pleuritis;  er  unterscheidet  zwei  Arten:  1.  einen 
auf  B.eflexhemmung  beruhenden,  der  nur  bei  größerem  Exsudat  und 
bei   vorhandenen  Herzveränderungen   sich   einstellt,   und   2.    einen 
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Äspbyzietod,  bei  dem  der  Erguß  spärlich,  ja  zuweilen  nur  eine  Pleu- 
ritis sicca  nachweisbar  ist.  Als  Vorboten  zeigen  sich  nur  heftige 
Seitensticbe,  denen  sofortiger  Bewußtseinsverlust  und  Erlöschen  sämt- 
licher vitaler  Funktionen  folgt.  Friedländer  berichtet  von  einem 
Fall  chronischer  Pleuritis,  bei  dem  er  nach  seiner  Meinung 
die  Schwarten  durch  Injektion  von  Thiosinamin  beseitigt  hat. 

Doppelseitige  Empyeme  sind  im  ganzen  recht  selten. 
Helbing  hat  einen  Fall  beobachtet  und  operiert.  Im  Anschluß  daran 
gibt  er  eine  Uebersicht  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle;  ihre 
Zahl  beträgt  erst  114,  die  Mortalität  war  dO,l^/o,  während  die 
entsprechende  Ziffer  bei  einseitiger  Erkrankung  22,4  ist.  Die  Ur- 
sache ist  in  der  überwiegenden  Zahl  Pneumonie,  hier  natürlich 
doppelseitige.  Die  Diagnose  ist  in  der  Kegel  nicht  ganz  leicht,  weil 
die  Erscheinungen  meist  auf  der  einen  Seite  stärker  sind  und  man 
auch  wohl  nicht  immer  an  eine  Affektion  der  zweiten  Pleurahöhle 
denkt.  In  der  Kegel  fuhrt  zur  Diagnose,  wenn  nach  Operation  und 
Entleerung  des  Eiters  an  einer  Seite,  trotzdem  die  Erscheinungen 
gamicht  oder  nur  vorübergehend  schwinden,  das  Fieber  also  an- 
steigt und  auch  das  Allgemeinbefinden  sich  nicht  bessert.  Eine 
gleichzeitige  Eröffnung  beider  Pleurahöhlen  hat  sich  nicht  als  so 
gefahrdrohend  erwiesen,  wie  man  theoretisch  glauben  sollte;  der 
doppelseitige  operative  Pneumothorax  ist  von  Patienten  sehr  gut 
ertragen  worden,  ja  einzelne  Autoren  behaupten  sogar,  daß  eine 
doppelseitige  Inzision  die  Wiederentfaltung  der  Lungen  begünstige. 
In  therapeutischer  Beziehung  wäre  noch  hervorzuheben,  daß  die 
Inzision  mit  Drainage  häufig  ein  für  die  Heilung  ausreichender  Ein- 
griff ist. 

Anregende  und  originelle  Ansichten  über  die  heutigen  Grenzen 
und  künftigen  Ziele  der  Asthmatherapie  bringt  eine  Arbeit  von 
Avellis.  Nach  seiner  Meinung  ist  das  Asthma  eine  zentrale 
Neurose,  deren  Auslösungsapparat  in  den  Lungen  gelegen  ist.  An- 
fUle  können  von  den  verschiedensten  Organen  und  durch  die  ver- 
schiedensten Keize  ausgelöst  werden;  jeder  einzelne  Anfall  muß  in 
dieser  Kichtung  ganz  genau  studiert  werden.  Eine  genaue  Beobachtung 
und  eine  rationelle  darauf  gebaute  Behandlung  kann  nur  in  einem 
eigens  fär  Asthmatiker  hergerichteten  Sanatorium  ausgeführt  werden. 
Der  Asthmatherapeut  muß  neben  den  allgemeinen  ärztlichen  Kennt- 
nissen besonders  aber  auch  über  ein  gutes  Wissen  in  der  Neurologie 
und  Khinologie  verfügen;  der  ganze  Heilapparat  der  Neurologie  und 
Bhinologie  muß  aufgeboten  werden,  damit  die  Heilung  herbeigeführt 
werde.    Daß  diese  in  den  allermeisten  Fällen  möglich  sei,  ist  ihm 
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Asthma,  unzweifelhaft.  Von  dem  Einflaß  des  Klimas,  sowie  von  den  be- 
kannten Medikamenten,  Jodkali,  Atropin  etc.,  hält  Avellis  nicht 
viel,  trotzdem  wird  der  Arzt  sie  immer  anwenden  müssen.  Die 
Aosföhrongen  Avellis'  enthalten  viel  Beherzigenswertes;  sicher  ist, 
daß  eine  Behandlang  nach  der  Schablone,  wie  z.  B.  dorch  Nasen« 
brennen,  zu  verwerfen  ist,  daß  vielmehr  jeder  einzelne  Fall  indivi- 
dualisiert werden  muß.  Von  allen  erfahrenen  Aerzten  wurde  auch 
schon  früher  stets  betont,  daß  die  Wirkung  der  Arzneimittel  durch 
Hydrotherapie  und  mediko-mechanische  Maßregeln  unterstützt  wer- 
den maßte;  ob  das  aber  mit  Erfolg  nur  in  einem  Sanatorium  ge- 
schehen kann,  erscheint  mir  doch  sehr  fraglich;  auch  der  Einfluß 
des  Klimas  ist  wohl  noch  zu  wenig  gewürdigt.    Bertram  hat  das 

Tnkersohes  bekannte  amerikanische  Oeheimmittel  gegen  Asthma  von  Tuker 
Asthmamlttel.  untersucht;  es  stellt  eine  wäßrige,  mit  Glyzerin  versetzt«  Flüssigkeit 
dar,  in  der  auf  100  g  1,0  Atropinsulfat,  4  g  Natriumnitrit  und  0,52 
eines  Pflanzenextrakts  enthalten  sind. 

Pneomonie-  Neben  den  bis  jetzt  bekannten  Erregern  der  Pneumonie, 

erreger.  ^^^  Fränkelschen  und  Friedländerschen  Pneumococcus,  hat 
Schottmüller  noch  einen  neuen  nachgewiesen,  den  er  wegen 
seiner  Eigenschaft,  unter  Umständen  Schleim  zu  bilden,  als  Strepto- 
coccus mucosus  bezeichnet.  Bis  jetzt  gelang  es  ihm  in  5  Fällen  von 
primärer  flbrinöser  Pneumonie,  diesen  Bacillus  in  Beinkultur  im  Blute 
nachzuweisen.  Da  diese  Fälle  nach  den  klinischen  Erscheinungen  und 
auch  nach  dem  mehrfach  erhobenen  Obduktionsbefunde  mit  Sicherheit 
als  kruppöse  Pneumonie  anzusprechen  sind,  unterliegt  es  auch  wohl 
kaum  einem  Zweifel,  daß  es  sich  hier  um  einen  neuen  Pneumonie- 
erreger  handelt.  Im  Anschluß  daran  beleuchtet  Schottmüller  noch 
kurz  an  der  Hand  eigener  Untersuchungen  die  Frage,  wie  häuflg 
man  im  Blute  von  Pneumonikem  Bazillen  findet;  bekanntlich  hat 
Prochaska  auf  der  Züricher  Klinik  fast  in  allen  Fällen  solche 
durch  Kultur  nachweisen  können.  Bei  227  Fällen  fand  er  selber  sie 
in  etwa  23°/o,  A.  Fränkel  in  20°/o  und  Lenhartz  in  81  ^/o  Pneumo- 
kokken im  Blute,  so  daß  die  Befunde  Prochaskas  bis  jetzt  ganz 

Eintägige     vereinzelt  dastehen.     Ueber  eintägige  Pneumonien  berichtet 

Pneumonien.  Bechtold  nach  Erfahrungen  an  dem  großen  Material  der  Würz- 
burger Klinik ;  unter  1067  PneumoniefUlen  waren  nur  10  von  ein- 
tägiger Dauer.  Die  S3rmptome  bestanden  regelmäßig  in  Schüttelfrost^ 
hohem  Fieber  und  kritischem  Temperaturabfall  mit  Schweißausbmch. 
Die  perkutorischen  und  auskultatorischen  Erscheinungen  waren  sehr 
wechselnd  und  inkonstant;  perkutorisch  fand  sich  voller  Lungenschall, 
leichte   Schallverkürzung   mit   tympanitischem   Beiklang   und    aus- 
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gesprochene  Dämpfring;  auskultatorisch  vernahm  man  am  häufigsten 
Knisterrassehi,  zuweilen  pleuritisches  Beiben,  hauchendes  Atmen 
nebst  Bronchophonie.  Ob  der  anatomische  Prozeß  alle  die  bekannten 
Stadien  der  typischen  Pneumonie  durchläuft,  und  wie  der  kurze 
Yerlauf  zu  erklären  ist,  bleibt  heute  noch  strittig.  Pneumonie 
ohne  jedes  Fieber  hat  Lovera  beobachtet.  In  der  Therapie 
nehmen  die  Versuche  mit  dem  Römerschen  Antipneumo- 
kokkenserum  einen  breiten  Kaum  ein.  Ueber  die  guten  Erfolge 
P&ßlers,  der  es  zuerst  in  die  Praxis  eingeführt,  haben  wir 
schon  im  vorigen  Jahrgang  berichtet;  zahlreiche  Nachuntersucher 
(Lindenstein,  Knauth  u.  a.)  können  die  Angaben  Paß  1er s  be- 
stätigen ;  der  Erfolg  war  allenthalben  mehr  in  der  Wirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden,  als  in  einer  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufs 
zu  sehen.  Jasper  redet  einer  gründlichen  Wasserbehandlung 
das  Wort.  Kräftige  Erwachsene  mit  mittelschweren  Pneumonien 
badet  er  in  der  gleichen  Weise  wie  Typhuskranke;  fiir  Greise  und 
Schwache  nimmt  er  das  Wasser  wärmer  (20 — 24°  R.).  Bei  sehr  hohen 
Temperaturen  scheut  er  sich  nicht  vor  der  Anwendung  von  Bädern 
von  6°  C.  10  Minuten  lang;  bei  Kindern  werden  nur  Einpackungen 
angewendet.  Diese  energische  Bäderbehandlung  bei  der  Pneumonie 
ist  entschieden  übertrieben;  bekanntlich  vertragen  diese  Kranken 
das  Baden  häufig  recht  schlecht.  Voll  and  empfiehlt  fiir  die  Pneu- 
moniekranken  möglichste  Buhe;  sie  sollen  womöglich  gamicht  be- 
wegt werden,  wodurch  ein  Weiterschreiten  des  Prozesses  am  ersten 
gehindert  würde,  de  la  Camp  fand  die  interessante  Tatsache, 
daß  auch  nach  dem  Schwinden  sämtlicher  physikalischen  Erschei- 
nungen die  Durchleuchtung  doch  noch  Schatten  an  der  erkrankt 
gewesenen  Partie  nachweist. 

Einen  interessanten  Fall  von  Pneumonomycosis  asper- 
gillina,  der  durch  Operation  zur  Heilung  kam,  berichtet  Schwartz 
aus  der  Klinik  von  Naunyn.  Im  Anschluß  an  eine  Lungenembolie 
entwickelten  sich  bei  einer  87jährigen  Frau  die  Zeichen  einer  um- 
schriebenen Entzündung  über  dem  rechten  Mittel-  und  Unterlappen. 
Bald  nachher  wurde  der  Auswurf  stinkend,  und  es  wurden  gangränöse 
Fetzen  ausgeworfen,  in  denen  sich  indes  keine  Myzelien  nachweisen 
ließen.  Nachdem  eine  Probepunktion  wenig  Eiter  ergeben  hatte, 
wurde  die  Pneumotomie  vorgenommen ;  mit  einiger  Mühe  gelang  es, 
im  Unterlappen  einen  apfelgroßen  Oangräuherd  zu  finden,  der  im 
Verlauf  der  nächsten  Monate  bis  auf  eine  Fistel  ausheilte.  In  den 
Oewebsfetzen,  die  aus  dem  Oaugränherd  entleert  wurden,  sowie  in 
einer  schwarzen  Borke,  die  die  Kranke  2  Tage  nach  der  Operation 
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aus  dem  linken  Nasenloch  entleerte,  fanden  sich  zahlreiche  Myzelien 
von  Aspergillusschimmel.  Die  genauere  Nachfirage  ergab  nun,  daß 
die  Kranke  vor  2  Monaten  an  zahlreichen  schwarzen  Borken  in  der 
Nase  gelitten,  die  nach  ärztlicher  Behandlung  durch  Salbe  sich 
zurückgebildet  hatten.  Die  Entstehung  der  Krankheit  ist  nun  wohl 
80  zu  erklären,  daß  der  in  der  Nase  vorhandene  Aspergillusschimmel 
den  Infarkt  in  der  Lunge  infiziert  und  so  die  Ghingrän  herbeigeführt 
hat.  Merkwürdig  ist,  daß  sich  in  den  ausgehusteten  Lungenfetzen 
nie  Myzelien  fanden,  während  sie  in  den  Fetzen,  die  aus  der  Höhle 
gezogen  waren,  so  sehr  reichlich  nachweisbar  waren,  eine  Tatsache, 
die  übrigens  schon  häufiger  beschrieben  worden.  Während  der 
Abszeß  ausheilte,  exazerbierte  bei  der  Kranken  eine  Lungentuber- 
kulose, an  der  sie  vor  vielen  Jahren  gelitten  hatte. 

lieber  einen  Fall  von  traumatischer  Lungengangrän 
berichtet  Kulenkamp.  Der  betreffende  Patient  war  vom  Bock 
ziemlich  hoch  heruntergestürzt,  war  V«  Stunde  bewußtlos,  erholte 
sich  und  versah  dann  die  nächste  Woche  seinen  Dienst  als  Kutscher 
wieder,  obwohl  er  sich  nie  ganz  wohl  fühlte.  Allmählich  fing  er 
an  zu  fiebern,  zu  husten  und  ein  starkriechendes  Sputum  auszu- 
werfen; es  stellten  sich  erst  ganz  allmählich  auf  der  Lunge  Lokal- 
erscheinungen ein;  indes  konnte  der  Prozeß  nicht  genau  lokalisiert 
werden.  Die  Obduktion  ergab  dann,  daß  es  sich  um  einen  Gangrän- 
herd im  rechten  Oberlappen  gehandelt  hatte,  dessen  Ursache  wohl 
zweifellos  das  Trauma  war. 

Von  großem  Interesse  sind  die  Ausfuhrungen  Harte  über 
die  Embolie  der  Lungenarterie.  Er  bespricht  kurz  2  Fälle, 
bei  denen  fast  die  ganze  Lungenarterie  durch  eine  Embolie  verlegt 
war,  indes  die  Lungen  ganz  gut  erhalten  und  vollkommen  lufthaltig 
waren.  Auch  klinisch  hatten  keine  Erscheinungen  auf  eine  so  hoch- 
gradige Verlegung  der  Pulmonalarterie  hingedeutet;  die  Erklärung 
dafür  sucht  Hart  in  den  ausgebreiteten  Anastomosen  zwischen 
Lungen-  und  Bronchialarterien,  die  vonKüttner  anatomisch  nach- 
gewiesen sind.  Dabei  war  am  Herzen  selber  natürlich  das  Foramen 
ovale  offen.  Letztere  erweitem  sich  in  diesem  Falle  derart,  daß 
sie  nicht  bloß  den  feineren,  sondern  auch  den  gröberen  Pulmonal- 
arterien  reichlich  Blut  zufuhren,  und  dieses  zugeführte  Blut  muß 
offenbar  auch  den  Gasaustausch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  er- 
möglicht haben.  Einen  Fall  von  ausgedehnter  Thrombose  der 
Lungenarterie  und  zahlreichen  Embolien  in  den  Lungenästen 
berichtet  Kretz  aus  der  Abteilung  Schlesingers;  auch  in  diesem 
Fall  war  die  Passage  durch  die  Pulmonalarterie  so  eng,  daß  nur  ein 
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schwacher  Blutstrom  hindurch  konnte,  und  trotzdem  war  die 
Kranke  nie  zyanotisch  und  hatte  noch  tagelang  gelebt. 
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Entzündung  vorkommenden  Zellen.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1808.  — 
Lovera.  Pneumonie  ohne  Fieber.  Gaz.  degli  ospedali  Nr.  1.  —  Mezine scu. 
Die  Pseudotuberkel bazillen  bei  der  Diagnose  der  Tuberkulose.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Moses,  Auskultation  der  Flüsterstimme. 
Brauers  Beitr.  H.  4.  —  Mosheim,  Die  Heilungsaussichten  der  Lungen- 
tuberkulose bei  spontanem  und  künstlichem  Pneumothorax.   Brauers  Beitr. 

—  Muskat,  Bronchialkolik  infolge  von  Broncholithiasis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  25.  —  Nagelschmidt,  Was  ist  Erkältung?  Festschr. 
f.  Senator.  —  E.  Neisser,  Ueber  Sondenpalpation  der  Bronchialdrüsen  bei 
gewissen  leichtesten  Formen  der  Tuberkulose.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVI,  H.  1 — 8.  —  Oestreich  u.  de  la  Camp,  Anatomische  und 
physikalische  Untersuchungsmethoden.  Berlin.  —  Ohm,  Ein  Fall  von 
Pneumothorax  mit  Rekurrensverletzung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  49.  — 
Penzoldt,  Ueber  die  Heilung  des  tuberkulösen  Pneumothorax.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV.  —  Pöppelmann,  Die  Behandlung  der 
Tuberkulose  mit  Bazillenemulsion  Koch.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  86.  — 
Reiche,  Erfolge  der  Heilstättenkuren  bei  Schwindsüchtigen.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  15.  —  Derselbe,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft. 
Ibid.  Nr.  28.  —  Reichmann,  Mechanik  der  Expektoration.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LVI.  —  Sadger,  Wasserbehandlung  der  kruppösen  Pneu- 
monie. Zeitschr.  f.  diät  u.  phys.  Ther.  Bd.  IX,  H.  5.  —  M.  Sänger,  Zur 
Behandlung  von  Katarrhen  der  Luftwege  und  der  Lungen  mit  Arznei- 
dämpfen. Magdeburg.  —  Schloßmann,  Die  Entstehung  der  Tuberkulose 
im  Säuglingsalter.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1950.  —  R.  Schlüter, 
Die  Anlage  zur  Tuberkulose.    Leipzig  u.  Wien.  —  Sohottmüller,  Zur 
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Aetiologie  der  Pneumonia  croaposa.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nn  80.  — 
y.  SchrOtter,  Klinischer  Beitrag  zur  Bronchoskopie.  Mfinch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  26.  —  Schwartz,  Operativ  hehandelter  Fall  yon  Pneumono- 
mycosis  aspergillina.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LYI.  —  Simons,  üeber 
Altersdeformit&t  der  Luftröhre.  MOnch.  med.  Wochenschr.  S.  672.  — 
G.  Spengler,  Ein  neues  immunisierendes  Heilverfahren  der  Lungen- 
schwindsucht mit  Perlsuchttuherkulin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31 
u.  84.  —  Stiller,  Habitus  phthisicus  und  tuberkulöse  Dyspepsie.  BerL  klin. 
Wochenschr.  —  Yolland,  Behandlung  der  Lungenentzündung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  1742.  —  van  de  Velde,  Die  Elangleitung  in  den 
Lungen  und  ihre  diagnostische  Verwertbarkeit.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  15.  —  Derselbe,  Lungenrandgeräusche.  Brauers  Beitr.  Bd.  lY,  H.  1. 
—  Wassermann,  Verwendung  passiver  Hyperämie  der  Lunge  bei  Lungen- 
schwindsucht. Zeitschr.  f.  diät.  u.  phys.  Ther.  Bd.  VHL  —  Weischer, 
Zur  Tuberkulinbehandlung.  Zeitschr.  f.  Tuberkulose  Bd.  VIL  —  Wild, 
Ueber  vollkommene  und  unvollkommene  Entfieberung  bei  hoch  fieberhafter 
Lungentuberkulose.  Brauers  Beitr.  Bd.  III,  H.  8.  —  Winternitz,  Bei- 
träge zur  funktionellen  Diagnostik  der  Lungenkrankheiten.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  1742.  —  v.  Zebrowski,  Zur  Frage  der  Untersuchung  der 
pleuritischen  Exsudate  auf  Tuberkelbazillen,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  86. 
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Von  Prof.  Dr.  A.  Dennigr  in  Stuttgart. 

Hers.  Aehnlich  wie  Wenokebach  im  vorigen  Jahr,  sacht  F.  Kraus 
in  einer  äuBerst  interessanten  Abhandlung  unter  Berücksichtigung  der  ex- 
perimentell sicher  gestellten  Tatsachen  Schlüsse  auf  die  pathologischen 
Aenderungen  der  vier  Grundvermögen  des  Herzens  am  Menschen 
zu  ziehen.  In  einem  größeren  Werke  betont  einer  der  wenigen  Gegner  der 
modernen  Lehre  der  Herzfunktion  E.  de  Gjon  seine  ablehnende  Hai-  Herzfanktion. 
tung  gegen  die  Engel mannsche  Theorie  auf  Grund  neuerer  Experimente, 
klinischer  Erfahrungen  und  anatomischer  Ergebnisse.  £•  Harnack  nimmt 
einen  vermittelnden  Standpunkt  ein.  Pharmakologische  Versuche  haben  ihn 
zu  der  Ansicht  geführt,  dafi  eine  Kombination  der  neurogenen  Theorie  mit 
der  myogenen  möglich  sei  bei  der  Annahme,  daß  die  Nervenzellen  den 
Mnskelzellen  des  Herzens  gegenüber  eine  Art  von  trophischer  Aufgabe  er- 
füllen und  für  die  chemischen  Vorgänge,  welche  der  Automatieerzeugung 
im  Muskel  zu  Grunde  liegen,  wichtige  Materialien  zu  liefern  haben.  Beobach- 
tungen am  künstlich  wiederbelebten  menschlichen  Herzen  stellten  Deneke 
nnd  Hering  mittels  der  Suspensionsmethode  an.  Zuerst  fingen  die  Vor- 
hOfe  an  zu  schlagen,  dann  die  Ventrikel,  und  zwar  schlugen  während  der 
ganzen  Zeit  Vorhöfe  und  Kammern  dissoziiert,  während  beide  Vorhöfe  so- 
wie beide  Kammern  sich  synchron  zusammenzogen.  Die  Kammern  schlugen 
schneller  als  die  Vorhöfe  und  zeigten  große  Neigung  zu  Extrasystolen.  Alle 
diese  Erscheinungen  decken  sich  mit  den  am  Säugetierherzen  gefundenen. 
Benno  Müller  hat  bei  durch  Chloroform  getöteten  Tieren,  Kaninchen  und 
Hunden,  15—20  Minuten  nach  dem  Tode  das  Herz  freigelegt  und  durch 
Massage  des  Herzens  sowie  Einleitung  von  Kochsalzlösung  und  kleiner  Sauer- 
stoffmengen in  eine  Körpervene  das  Tier  allmählich  wieder  ins  Leben  zu- 
rückgerufen. Er  zieht  aus  diesen  Experimenten  den  berechtigten  Schluß, 
daß  es  wohl  möglich  wäre,  bei  Menschen,  die  ein  gesundes  Herz  haben, 
in  geeigneten  Fällen  —  Tod  durch  Erstickung,  Vergiftung,  in  der  Nar- 
kose —  eine  Wiederbelebung  zu  erzielen.  —  Die  seitherige  Annahme,  daß 
die  Nodnli  Arantii  eine  Lücke  zwischen  den  geschlossenen  Semilunarklappen 
auszufüllen  haben,  ist  nach  J.  R.  Ewald  irrig.  Die  Klappen  würden  auch 
ohne  die  Noduli  keinen  offenbleibenden  Raum  frei  lassen,  die  Noduli  ver- 
hindern vielmehr,  daß  eines  der  Segel  abgleiten  kann,  sie  verbinden  die 
drei  Segel  der  geschlossenen  Klappe  mechanisch  zu  einem  Ganzen,  so  daß 
sie  sich  nicht  gegeneinander  verschieben  können,  sie  sind  gewissermaßen 
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.Sperrzähne'  für  die  Klappen.  E.  Hering  konataüeri,  daß  das  Yon  His  jr. 

üebergangs-   beschriebene  üebergangsbündel  zwischen  Yorböfen  und  Kammern 

bündel.       ^{q    funktionelle    Verbindung    zwischen    ihnen    vermittelt;    Durch- 

schneidung  bedingt:  1.  daß  die  Kammern  seltener  schlagen  als  die  VorhOfe, 

wobei  an  dem  regelmäßigen  Schlage  jedes  einzelnen  sich  nichts  ändert, 

2.  daß  die  Kammern  vollständig  dissoziiert  von  den  Vorhöfen  schlagen, 

3.  daß  die  Extrasystolen  der  Vorhöfe  keine  Extrasystolen  der  Ventrikel 
hervorrufen  und  umgekehrt ,  4.  daß  wie  die  Vorhöfe  so  auch  die  Kammern 
automatisch  schlagen,  5.  daß  Reizung  der  extrakardialen  Nerven  die  Stärke 
und  Frequenz  der  Vorhöfe  und  Kammern  gleichzeitig  ändert. 


Blutdruck-  Vergleichende   Blutdruckmessungen    mittels    des    Kiva- 

meB8ung.  Roccischen  Manometers  und  Gärtners  Tonometer  an  ein  und  der- 
selben Person  ergaben  L.  Kaab  häufig  ganz  bedeutende  Differenzen^ 
was  nach  dem  Verfasser  daher  rührt,  daß  wir  mit  dem  Tonometer 
in  einem  Gefäßbezirk  —  kleinste  Arterien  und  Kapillaren  —  messen, 
der  prinzipielle  Verschiedenheiten  gegenüber  den  Hessungswertea 
aufweist,  welche  wir  mit  dem  Biva-Koccischen  Instrument  —  in 
der  Brachialarterie  —  erhalten.  Er  bezeichnet  das  Tonometer  als 
ELapillardruckmesser  und  glaubt,  daß  sich  ihm  als  solchem  neue 
Perspektiven  eröffnen.  Fellner  und  Budinger  kontrollierten  das 
Biva-Boccische  Instrument  unter  Berücksichtigung  der  Methode 
nach  Straßburger  (cfr.  Jahrb.  1904)  mit  dem  Hürthleschen  Tono- 
graphen  bei  Hunden;  der  Vergleich  ergab  im  allgemeinen  Ueberein- 
stimmung  der  Werte,  wenn  auch  manchmal  beträchtliche  Differenzen 
vorkommen,  der  Pulsdruck  zeigte  stets  gute  Uebereinstimmung. 
Ebenso  hat  Fellner  bei  vielen  Menschen  Blutdruckmessungen  nach 
Straßburger  und  Sahli  vorgenommen;  danach  gibt  das  absolute 
Sphygmogramm  Sahlis  (cfr.  Bef.  1904)  genaue  Auskunft  über  die 
Zelerität  und  Spannung  des  Pulses.  Als  „Blutdrucksymptom''  be- 
zeichnet M.  Loewy  die  Blutdrucksteigerung  an  der  Temporalarterie 
durch  Vorneigen  des  Kopfes,  und  zwar  soll  dieses  als  wichtiges 
differentialdiagnostisches  S3anptomfurdie  zerebrale  Form  der  Arterio- 
sklerose gelten.  Geisböck  hat  den  Blutdruck  in  vielen  Krank- 
heiten (cfr.  Bef.  1904),  femer  auch  die  Einwirkung  von  Arznei- 
mitteln auf  denselben  untersucht;  leider  ist  der  Baum  zu  begrenzt, 
um  über  Einzelheiten  zu  berichten.  Unter  Berücksichtigung  der  ge- 
änderten Verhältnisse  bei  Nierenkranken  hebt  L.  Krehl  hervor,  daß 
die  Herabsetzung  eines  hohen  arteriellen  Druckes  nicht  in  allen 
Fällen  angezeigt  ist,  daß  ihm  gerade  in  nephritischen  Prozessen  die 
Aufgabe  zukommt,  die  Durchströmung  der  noch  freien  Glomemli  so 
zu  gestalten,  daß  durch  ihre  erhöhte  Tätigkeit  die  Verkleinerung  der 
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Hache  ersetzt  wird.  Neuere  Untersuchungen  haben  M.  Kochmann 
ergeben,  daß  der  Alkohol  eine  blutdrucksteigemde  Wirkung  aus- 
übt, infolge  vasomotorischer  Einflüsse  kommt  es  zu  einer  besseren 
Durchblutung  des  Herzmuskels  und  damit  zu  erhöhter  Herztätig- 
keit.     Nach    chronischem    Alkohol-    und    Tabakmißbrauch    fand      Alkohol- 
Külbs  in  der  Quincke  sehen  Klinik  eine  länger  dauernde  Blut-    ^^"^^^"^^ 
dnicksteigerung   bei   stark   gespanntem    und   verlangsamtem   Puls;   chronischem 
es  liegt  offenbar  eine  angiogene  Blutdrucksteigerung  mit  einem  in  Alkohol-  und 
längeren  Anfallen  auftretenden,  ausgedehnten  Angiospasmas  toxischen    „^ißbraach. 
Ursprungs  vor.  Ueber  den  Blutdruck  bei  verschiedenen  Bädern  hat 
J.  Straß  bürg  er  Untersuchungen  angestellt,  deren  Resultat  von  dem     üeber  den 
früheren,  von  Otfried  Müller  gewonnenen,  etwas  abweicht,  doch  Bi'it^ckbei 
erklaren  sich  die  Differenzen  aus  der  verschiedenen  Dauer  des  Bades.       Bftdem. 
Von  den  Straßburgerschen  Ergebnissen  sei  das  wichtigste  kurz 
hervorgehoben:  Die  Kurve  des  systolischen  Blutdrucks  während  des 
Bades  —  sowohl  des  warmen  als  des  kalten  —  zeigt  bei  Gesunden 
einen  dreiteiligen  Typus,  und  zwar  Ansteigen  (zu  Anfang  des  Bades), 
Sinken  und  Wiederansteigen,  doch  sind  nicht  bei  allen  Kurven  diese 
drei  Stufen  deutlich  ausgebildet,  am  konstantesten  ist  die  mittlere 
Senkung.    Je  heißer  das  Bad,  umso  ausgesprochener  die  Schluß- 
steigerung, je  kälter,  umso  ausgesprochener  die  Anfangssteigerung. 
Bei  warmen  Bädern  pflegt  der  Blutdruck  im  ganzen  tiefer  zu  sinken 
als  bei  kalten;  bei  heißen  bleibt  er  dauernd  über  dem  Anfangs- 
niveau.   Der  Indifferenzpunkt  des  Wassers  liegt  zwischen  34  und 
36*  C,  bei  welcher  Temperatur  die  Blutdruckkurve  fast  vollkommen 
horizontal  verläuft.   Aus  dem  Verhalten  des  Blutdruckquotienten  und 
aus  seinem  Vergleich  mit  dem  systolischen  Druck  ergibt  sich,  daß 
bei  einfachen  Wasserbädem,  deren  Temperatur  unterhalb  40^  0.  liegt, 
der  Verlauf  der  Blutdruckkurve  ganz  vorwiegend  durch  das  Ver- 
halten des  Qefiäßtonus  bedingt  ist:  bei  kalten  Bädern  ist  der  primäre 
Druckanstieg  Folge  der  Oefäßkontraktion,  das  darauffolgende  Sinken 
Folge  der  Oefößerweiterung  (BrCaktion);  die  Blutdrucksteigerung  bei 
heißen  Bädern  ist  zurückzuführen   auf  vermehrte  Herzarbeit,   die 
mächtige  Blutdrucksenkung  danach  ist  die  Folge  der  nun  auftretenden 
sehr  starken  Geftßerweiterung.  Die  Herzarbeit  ist  bei  Wasserbädern 
über  40^  C.  stark  vermehrt,  unterhalb  dieser  Temperatur  bis  zum 
Indifferenzpunkt  gewöhnlich  etwas  erhöht,  unterhalb  des  Indifferenz- 
ponktes  mäßig  herabgesetzt.    Die  002*haltigen  Solbäder  regen  das 
Herz  während  des  Bades  unter  Vermehrung  des  Schlagvolumens  zu 
größerer  Arbeit  an;  sie  üben  das  Herz  unter  erleichterten,  schonenden 

Bedingungen.  Kühle  Sauerstoff bäder  haben  nach  E.  Ekgren  wie 
Jihrfonoh  der  pnktifchen  Medizin.    19C6.  13 
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die  CO^-Bäder  eine  die  Herztätigkeit  beruhigende  und  die  Kraft  des 
Herzens  anregende  Wirkung.  In  einer  sehr  sorgfältigen  Arbeit  be- 
handelt Otfried  Müller  den  Einfluß  thermischer  Keize 
auf  die  Blutverteilung  im  menschlichen  Körper:  ein  die  Haut 
an  einer  beliebigen  Stelle  treffender  Kältereiz  bewirkt  eine  Ver- 
engerung der  muskelführenden  Gefäße  in  der  Gesamtperipherie, 
und  das  aus  der  Peripherie  dislozierte  Blut  findet  in  den  Gefaß- 
gebieten des  Gehirns  und  Bauches  Platz;  dagegen  bedingt  ein 
an  beliebiger  Stelle  treffender  Wärmereiz  eine  Erweiterung  der 
gesamten  Peripherie,  und  das  in  die  Peripherie  dislozierte  Blat 
wird  aus  den  Gefäßgebieten  des  Bauches  und  des  Gehirns  er- 
gänzt. Bei  innerer  Applikation  treten  die  umgekehrten  Gefäß- 
Veränderungen  auf  wie  bei  der  äußeren.  Zur  Tunktionsprüfung 
des  Herzens  empfiehlt  Max  Herz,  daß  man  die  zu  untersuchende 
Person  ihren  Vorderarm  so  langsam,  wie  es  bei  gespannter  Auf- 
merksamkeit möglich  ist,  und  gleichmäßig  beugen  und  wieder  strecken 
läßt,  nachdem  man  den  Puls  gezählt  hat.  Der  Puls  wird  durch 
solche  „Selbsthemmungsbewegung"  bei  Gesunden  nicht  beeinflußt 
oder  nur  wenig  beschleunigt,  bei  Herzkranken,  besonders  bei  Arteria- 
sklerotikem  verlangsamt,  bei  Nervösen  bedeutend  beschleunigt.  Einen 
interessanten  Fall  von  Vagusarhythmie  des  Herzens  im  Anschluß 
an  eine  akute  Perikarditis  beschreibt  M.  Franke  aus  der  Lemberger 
Klinik.  Die  Arhythmie  bestand  in  einer  periodisch  sich  wieder- 
holenden Verlangsamung  mit  nachfolgender  Beschleunigung  des  Pulses 
und  in  einer  langsamen  und  stufenweisen  Abnahme  der  Pulshöhe  bis 
zu  einem  Minimum  und  nachher  wieder  stufenweisen  Zunahme  der- 
selben bis  zu  einem  Maximum.  Es  wird  nachgewiesen,  daß  diese 
negativ  chronotropen  und  negativ  inotropen  Einflüsse  durch  Vagus- 
reizung, die  wohl  vom  Perikard  ausgegangen,  bedingt  sind.  Ueber 
ähnliche  Fälle  von  Vagusreizung  bei  Meningitis  berichtet  E.  Keh- 
fisch.  An  der  Hand  sphygmographischer  Aufzeichnungen  weist 
F.  Volhard  entgegen  der  Auffassung  Wenckebachs  nach,  daß 
auch  beim  Menschen  echte  Herzalternierung,  rhythmisches  Ab- 
wechseln von  kräftigen  und  schwächeren  Systolen  der  Vorhöfe  wie 
der  Kammern  vorkommt.  Nur  am  Pulse  zeigt  sich  die  BJbythmus- 
störung,  die  kleinere  Pulswelle  kommt  verspätet  an,  und  diese 
Pulsverspätung  beruht  auf  einer  Verlängerung  der  Anpassungs- 
zeit und  langsamem  Fortpflanzen  der  kleineren  Welle  im  Arterien- 
rohr. Durch  das  Auftreten  einer  Extrasystole  im  Altemans  kann  die 
Altemierung  so  verstärkt  werden,  daß  es  zur  Intermission  des  zweiten 
Pulses  kommen  kann.  K.  Doli  flihrt  im  Anschluß  an  seine  früheren 
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Hitteflaogen  8  weitere  Beobachtnngen  von  Herzbigeminie  (zwei       Pulsus 
Herzkontraktionen  entsprechend  einem  Radialispuls)  an.  Er  nimmt  an,    ^igeminus. 
daß  die  linke  Atrioventrikolarforche  die  Gegend  sei,  deren  Reizung 
die  Bigeminie  hervorruft ;  in  einem  seiner  Tälle  wurde  an  umschrie- 
bener Stelle  ein  endokarditischer  Prozeß  in  der  linken  Ventrikelwand 
gefunden.     Störungen   der  Reizleitung   im  Herzmuskel  mit   Störung  der 
erläuternden  Kurven  beschreibt  6.  J  o  a  c  h  i  m  bei  verschiedenen  Krank-   Reizieitung. 
heiten.  A.  Beiski,  R.  Finkeinburg,  J.  Hay,  E.  Hering,  Licht- 
heim  teilen   EäUe    von   Adams-Stokesscher  Krankheit    mit,       Adams- 
weiche zeigen,  daß  vollständige  Dissoziation  zwischen  Vorhof-  und    8*otossc|ie 
Kammersystole   bestand.     Beiski  betrachtet   die   atrioventrikuläre 
Dysarhythmie  als  pathognomonisch  fiir  die  genannte  Krankheit.   Eine 
außerordentliche  Verlangsamung    des   Pulses    resp.  der  Herz-  Bradykardie. 
kontraktionen   konnte  Frey  bei   einem   56jährigen   Mann,    der  in 
firüheren  Jahren  Lues  gehabt  hatte,  konstatieren.   Die  Frequenz  be- 
trug zeitweise  nur  13  Schläge  in  der  Minute;   dabei  war  es  auf- 
fallend,   daß    während    dieser   Zeit    das  Allgemeinbefinden    wenig 
gestört  war  und  erst  kurz  vor  dem  Tode  nennenswerte  Zirkulations- 
störungen auftraten.    F.  Lommel  zeigt  bei  einem  Fall  von  par-   Paroxysmale 
oxysmaler  Tachykardie  an  Kurven,  daß  bei  Beginn  des  Anfalls  Tachykardie. 
annähernd   genaue  Verdoppelung,   am   Ende   eine  Halbierung   der 
Frequenzzahlen  eintrat,  wie  auch  A.  Hoff  mann  früher  schon  dar- 
gelegt.   An  der  Kurve  bemerkt  man  einen  Uebergang  von  anfäng- 
lich alternierenden  Pulsen  in  eine  gleichmäßige  Folge  gleich  großer 
Pulse.     Es  erklärt  sich  dieses  durch  das  allmähliche  Anwachsen 
der  Reaktionsfähigkeit  des  Herzens,  welches  hinsichtlich  der  Kontrak- 
tilität  und  des  Leistungsvermögens  in  einer  zunehmenden  Verstärkung 
und  Verfrühung  der  anfangs  verspätet  zwischengeschalteten  Systolen 
zum  Ausdruck  gelangt,  während  die  Zwischenschaltung  selbst  in 
dem  Augenblick  plötzlich  zu  stände  kommt,  in  dem  das  Leistungs- 
vermögen einen  gewissen  Schwellwert  erreicht  hat.    Es  wird  also 
eine  stark  gesteigerte  Reaktionsfähigkeit  des  Herzens  die  Beant- 
wortung zahlreicher  Reize  ermöglichen.  —  In  einer  größeren  Arbeit,        Ortho- 
auf  die  leider  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  macht  F.  Moritz       ^^'^^  ^^' 
darauf  aufmerksam,  daß  orthodiagraphische  Herzaufnahmen 
zum  Zweck  der  Beurteilung  der  Größe  des  Organs  nur  in  horizon- 
taler Rückenlage  gemacht  werden  sollen,  da  nur  sie  genaue  Maße 
geben.  In  vertikaler  Haltung  findet  man  oft  eine  bedeutend  kleinere 
Hensilhouette,  als  wenn  der  Untersuchte  liegt,  und  zwar  beruht  diese 
Abweichung  nicht  auf  einer  optischen  Verkleinerung,  sondern  auf 
einem  Tiefertreten  des  Herzens  und  einer  Steilstellung  des  Organs. 
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Immelmann  beschreibt  eine  Methode,  das  Herz  in  seiner  wahren 
Größe  diaskopisch  za  photographieren.  Golds c heider  empfiehlt  mit 
Kecht  neuerdings  die  bereits  von  Laache,  Petersson  u.  a.  geübte, 
ganz  leise,  eben  hörbare  Herzperkussion  (=  Schwellenwert- 
perkussion);  Gurschmann  jr.  und  Schlayer  bestätigen  auf  Grmid 
von  Röntgenaufnahmen  die  Exaktheit  der  Methode  und  nennen  einige 
Modifikationen.  Kürt  bestimmt  die  Grenzen  des  Herzens  und 
seiner  Abschnitte  mittels  indirekter  ,,Palpation  des  Herzimpulses", 
d.  h.  des  Teils  der  Herzbewegungen,  welcher  an  der  Thorazober- 
fiäche  mit  dem  Gesichts-  und  namentlich  dem  Tastsinn  wahrgenommen 
werden  kann.  Er  bedient  sich  dazu  eines  kleinen,  „Iktometer" 
genannten  Instrumentes.  —  Ein  sehr  selten  vorkommendes  Herz- 
lungengeräusch konnte  A.  Bittorf  bei  einem  Phthisiker  hören: 
ein  schabendes  systolisches  und  ein  diastolisches  Geräusch  über  der 
Aorta,  die  bei  tiefster  Inspiration  verschwanden,  bei  der  Kompression 
des  aufgeblasenen  Thorax  wieder  stärker  auftraten.  Gleichzeitig 
wurde  da,  wo  das  Herzgeräusch  am  lautesten  war,  systolisches 
sakkadiertes  Atmen  wahrgenommen.  Da  aber  die  Abhängigkeit  der 
Geräusche  von  den  Bespirationsphasen  eine  ganz  andere  als  für  die 
gewöhnlichen  Herzlungengeräusche,  nämlich  eine  umgekehrte  war 
und  auch  die  Fortleitung  in  der  Richtung  des  Blutstroms  (Aorta, 
Arkus,  große  Gefäße  rechterseits)  erfolgte,  so  konnte  die  Ursache 
für  die  Entstehung  dieser  Geräusche  nicht  die  sonst  übliche  sein, 
sondern  es  wurde  schon  intra  vitam  eine  Abknickung  der  Aorta 
durch  mediastinal-pleuritische  Verwachsungen  angenommen,  die  auch 
durch  die  Sektion  bestätigt  wurde.  Für  die  Aenderungen  und  das  Ver- 
schwinden der  Geräusche  während  der  Atmung' wird  eine  sehr  plausible 
Erklärung  gegeben.  —  Hörbarer  Doppelton  in  der  Gegend 
der  Kruralis  entstand  bei  einem  Kranken  mit  dem  Zeichen  eines 
komplizierten  Herzfehlers  nach  Kurvenzeichnungen  von  Werner 
Schultz  dadurch,  daß  der  erste  Ton  einer  Welle  vom  rechten  Vor- 
hof entsprach,  der  zweite  durch  die  vom  linken  Ventrikel  erzeugte 
Blutwelle  hervorgerufen  wurde.  —  Den  Einfluß  des  Badfahrens 
auf  das  Herz  hat  B  ey  er  an  Soldaten  untersucht;  er  kommt  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schluß,  daß  das  Radfahren  besonders 
auf  jugendliche  Individuen  von  ungünstigem  Einfluß  sei  und  daß 
ein  großer  Teil  der  Zunahme  der  Herzerkrankungen,  die  bei  der 
Armee  in  den  letzten  Jahren  zu  verzeichnen  waren,  auf  das  vor  dem 
Eintritt  zum  Militär  wohl  übertrieben  geübte  Radfahren  zu  beziehen  sei. 
Die  rhythmischen  pulsatorischen  Kopfbewegungen,  welche 
J.  Zeitner  bei  Basedowscher  Krankheit  als  noch  nicht  beschrieben 
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Myooarditis 


bezeichnet,  kommen  nach  den  vorjährigen  Mitteilungen  von  Bacco 
und  Herzog  bei  erhöhter  Spannung  im  Gefäßsystem  überhaupt  vor. 

Einen  sehr  wertvollen  Beitrag  zur  akuten  Herzdilatation    Akute  Herz- 
liefert H.  Starek.   Ein  Student  bekam  nach  einer  Mensur  eine  ganz 
enorme  Dilatation  des  Herzens,  die  sowohl  durch  die  Perkussion 
als  durch  das  Röntgenbild  festgestellt  wurde;  der  Eückgang  beinahe 
bis  zur  Norm  erfolgte  in  9  Stunden.     Die  Erklärung  für  den  Vor- 
gang sucht  Starek  darin,  daß  außer  den  körperlichen  Anstrengungen, 
die  das  schon  früher  geschädigte  Herz  trafen ,  noch  das  psychische 
Moment  in  Betracht  kommt.    Bei  Soldaten  hat  B.  Stähelin  mehrere 
solche  Fälle  von  Herzinsuffizienz  nach  Anstrengungen  beobachtet  und 
spricht  sich    für    eine   auch   beim    Gesunden   vorkommende   akute 
Herzdilatation  aus.    Lennhoff  und  Levy-Dorn  dagegen  konnten 
auch  nach  schwersten  Bingkämpfen  keine  Zunahme  des  Herzumfangs 
orthodiagrapbisch  feststellen,   obwohl  die  Anstrengung  so  weit  aus- 
gedehnt wurde,  daß  die  Temperatur  in  die  Höhe  ging  und  Albu- 
minurie aufbrat.  —  Durch  orthodiagraphische  Aufnahmen  konnten 
F.  Moritz  und  H.  Dietlen  bei  Myocarditis  diphtherica  nach- 
weisen, daß  ein  größerer  Prozentsatz  (32  <^/o  des  Gesamtmaterials)  infolge   dip^^i^erica. 
der  auftretenden  Myokarditis  Herzdilatationen  aufweist,  welche  ihren 
Höhepunkt  etwa  in  der  dritten  Krankheitswoche  zeigen.    Die  Er- 
weiterung bildet  sich  in  den  meisten  Fällen  schon  8—14  Tage  nach 
Erreichung  des  Höhepunktes  zurück,  doch  ist  die  Bückbildung  selten 
gleich  eine  vollständige,  es  ist  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  daß  ein 
Teil  der  Dilatationen  überhaupt  nicht  zurückgeht.    In  5  Fällen 
von  rheumatischer  Myokarditis  nahm  diese  ihren  Ausgangs-  Rheumatische 
punkt  vom  interstitiellen  Gewebe,  mit  Bevorzugung  der  Klappen-  Myokarditis, 
insertion.    Die  Erkrankung  tritt  schon  während  der  Infektion  auf,  das 
Virus  übt  auf  das  interstitielle  Gewebe  einen  formativen  Beiz  aus 
und  breitet  sich  auf  die  benachbarten  Muskelfasern  aus,  um  dort  zur 
Degeneration  zu  fuhren  (P.  Geipel).  —  L.  Bernard  und  Salomonist 
es  gelungen,  durch  intravenöse  Injektion  eine  primäre  tuber ku-   Endocarditis 
löse  Endokarditis  und  eine  sekundäre  MiUartuberkulose  (?)  zu   *«^«'<»«iosa. 
erzeugen.    C.  Nauwerck  hat  bei  einem  djährigen  an  Miliartuberku- 
lose gestorbenen  ELinde  reine  Wandendokarditis  gesehen.    Bei  einem 
ftn  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  gestorbenen  Mädchen  Endocarditis 
fanden  A.  Weichselbaum  und   A.  Ghon   als  sehr  seltene  Kom-         ***^ 
plikation  eine  frische  Endokarditis,  welche  ausschließlich  durch  den  cerebrospinalis 
Uicrococcus  meningitidis  cerebrospinalis  hervorgerufen  worden  war.     epidemica. 
Sinen  nicht  weiter  bemerkenswerten  Fall  von  akuter  gonorrboi-  Endocarditis 
acher  Endokarditis  beschreibt  W.  Hunter.    Ueber  den  Einfluß   «onorrhoiea. 
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des  Aufstehens  auf  die  ürinausscheidung  Herzkranker  machen 
Lob  nnd  G.  Knecht  Mitteilungen:  bei  den  Herzkranken  mit  Korn- 
penaationsstörungen   nimmt   die   Urinmenge    im   Stehen    meist    ab, 

während   der  Kordnjdsche  Quotient    .>j  p.     zunimmt;    Herzkranke 

mit  völlig  ausgebildeter  Kompensation  können  sich  dagegen  wie 
Gesunde  verhalten,  bei  welchen  die  Harnmenge  eher  steigt  und  der 
Quotient  auch  klein  wird,  resp.  gleich  bleibt.  Diese  Ausfuhrungen 
bilden  wertvolle  Ergänzungen  zu  den  von  P6hu  (cfr.  Bef.  1904) 
gemachten  Beobachtungen.  —  Bei  experimentell  erzeugter  Trikus- 
pidalinsuffizienz  fand  £.  Stadler  die  theoretische  Annahme 
einer  Dilatation  und  Hjrpertrophie  der  rechten  Kammer  und  des 
rechten  Vorhofs  durch  Wägungen  bestätigt,  namentlich  bestand 
eine  Zunahme  des  Gewichtes  des  rechten  Vorhofs,  der  den 
linken  an  Umfang  und  Wandstärke  bedeutend  übertraf.  In  Fällen 
von  Nichtkompensation  war  das  linke  Herz  geradezu  atrophisch 
geworden,  was  auf  ungenügende  Blutzufuhr  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel zu  erklären  ist.  Durch  experimentelle  Untersuchungen  wies 
D.  Gerhardt  nach,  daß  bei  Insuffizienz  der  Atrioventri- 
kularklappen der  Vorhofsdruck  beträchtlich  ansteigt,  aber  doch 
sehr  viel  niedriger  bleibt  als  der  Ventrikeldruck.  Daraus  geht  her- 
vor, daß  die  anatomischen  Verhältnisse  es  bedingen,  daß  auch  bei 
recht  beträchtlichen  Ventrikelstörungen  der  Bückfluß  des  Blutes 
durch  die  Atrioventrikularostien  durchaus  nicht  ungehindert  vor  sich 
geht,  sondern  daß  offenbar  am  Verschlusse  der  Vorhofsklappen  der 
das  Ostium  umgebende  Muskelring  ganz  wesentlich  beteiligt  ist 
(frühere  Untersuchungen  von  Krehl  und  Bomberg).  Bei  künstlich 
erzeugter  Aortenklappeninsuffizienz,  und  zwar  Durchstoßung 
einer  oder  zweier  Klappen,  fand  Gerhardt  den  diastolischen  Ven- 
trikeldruck unbeeinflußt,  er  sank  im  Beginn  der  Diastole  wie  in  der 
Norm  unter  Null.  Also  bleibt  die  alte  Lehre,  daß  bei  diesem 
Klappenfehler  zunächst  nur  der  linke  Ventrikel,  nicht  aber  die  jen- 
seits der  Mitralklappe  gelegenen  Herzabschnitte  mehr  belastet  sind, 
zu  Becht  bestehen.  Einen  fiir  die  Begutachtung  von  Unfallver- 
letzten wichtigen,  durch  Trauma  veranlaßten  Fall  von  Mitralis- 
insuffizienz  beschreibt  Marcus.  —  Ein  kirschkemgroßes  Myxom 
der  Mitralklappe  hat  A.  Leonhardt,  ein  Hyalofibrom  ander 
Semilunarklappe  der  Pulmonalis  Beitmann  gefunden;  Hueter  be- 
schreibt einen  Solitärtuberkel  des  Myokards  im  Septum  ventriculo- 
rum  mit  sekundärer  Beteiligung  eines  Segels  der  Trikuspidalklappe, 
C.  Nau werck  Varizen  des  Herzens  subendokardial und  subepikar- 
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dial  im  rechten  Vorhof,  femer  einen  Venenstein.  H.  Hartford  hatte      SyphiUs 
Gelegenheit,   einen  seltenen  Fall  von  Herzgumma  zu  beobachten,   des  Herzens. 
Die  Haupterscheinungen  bei  der  82jährigen  Frau  bestanden  in  An- 
fallen von  Ventrikelstillstand  für  B— IB  Sekunden,  während  die  Vorhöfe 
schlugen,  und  in  Bewußtlosigkeit  mit  Konvulsionen.    Die  Patientin 
starb  in  einem  solchen  Anfall.     Die  Sektion  ergab  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens  und  in  verschiedenen  Teilen  desselben 
gummöse  Verdickungen.  —  Zwei  Fälle  von  Atresie  der  Pulmonal-    Angeborene 
arterie  teilt  KoUer-Aeby  mit:  bei  dem  einen,   einem  4jährigen    Herzfehler. 
Knaben,  wurde  die  Pulmonalarterie  nicht  durch  den  Ductus  arteriosus 
Botalli,   sondern  durch  stark  erweiterte  Bronchialarterien  —  große 
Anastomosen  zwischen   diesen  und  der  am  Ostium  verschlossenen 
Pulmonalis  —  ersetzt;  die  Aorta  entsprang  aus  beiden  durch  Sep- 
tomdefekt  kommunizierenden  Ventrikeln.  In  dem  zweiten  Fall,  einem 
Umonatlichen  Knaben,  zeigte  sich  neben  einem  offenen  Foramen  ovale 
und  Septumdefekt  eine  Pulmonalarterie,  die  in  der  Höhe  der  Aorten- 
klappen als  Blindsack  endete,  die  Blutzufuhr  erfolgte  durch  den 
Ductus   arteriosus  Botalli.  —  Bouchard   stellt  durch   orthodia-     Kleinheit 
graphische  "Untersuchungen  fest,  daß  bei  manchen  Tuberkulösen  die   ^®*  Herzens 
Kleinheit  des  Herzens  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Organen  cha-  Taberkniosen. 
rakteristisch  sei.  —  Spontane  Euptur  des  linken  Ventrikels    Herzmptur. 
haben  L.  Schaps  bei  einem  hereditär  syphilitischen  Säugling,  bei 
welchem  Hautabszesse  und  davon  ausgehend  allgemeine  Sepsis  mit 
embolischen  Abszessen  im  Herzmuskel  auftraten,  und  K.  Hart  eine 
solche  bei  einem  Fall  von  maligner  Endokarditis,  die  rasch  zu  einer 
hochgradigen   Aortenstenose    gefuhrt    hatte,    gesehen.     Die  trau-  Traomatisohe 
matische  Zerreißung  eines  vorher  völlig   gesunden  Segels   der    Zerreißung 
Fulmonalarterienklappe  teilt  £.  Fränkel  mit.    Fränkel  gibt       segeln, 
die  Erklärung  für  diese  Losreißung  darin,  daß  durch  Sturz  aus  der 
Höhe  eine   höchst  akute,  mit  stürmischer  Kompression  der  linken 
Lunge  einhergehende  Baumbeschränkung  unter  gleichzeitiger  kurz- 
dauernder Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  hin  stattgefunden 
hatte;  im  Zusammenhang   damit  beträchtliche  Steigerung  des  Blut- 
drucks im  Gebiet  der  Pulmonalis  und  Behinderung  des  Abflusses 
des  Blutes  aus  den  Lungen,  hierdurch  abnorme  Füllung  der  Arterie 
nnd  durch  die  Erschütterung  dieser  Flüssigkeitssäule  im  übermäßig 
gedehnten  Bohr  Biß  der  Klappe.   Ueber  die  traumatische  Euptur 
der  durch  alte   Endokarditis   veränderten  Aortenklappen,   an 
welche  sich  noch  frische  Endokarditis  angeschlossen  hatte,  berichtet 
V.  Scheel.    Eine  penetrierende  Stichwunde  des  linken  Ven-        such- 
trikels  hat  F.  Hesse  durch  Nähte  vereinigt  und  Heilung  erzielt.    Verletzung. 
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In  seiner  bekannt  klassischen  Weise  bespricht  A.  Fraenkel 
in    einem    klinischen   Vortrag    das    Asthma    cardiale    und   die 


Angina  pectoris,  die  Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie.  — 
Kernig  teilt  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  die  Fälle  von 
objektiv  wahrnehmbaren  Veränderungen  am  Herzen  bei  Angina  pec- 
toris in  drei  Kategorien  ein:  in  der  ersten  beobachtet  man  leicht 
fieberhafte  Zustände  mit  einer  nachweisbaren  Vergrößerung  des 
Herzens  gegenüber  der  vor  dem  Anfall  bekannt  gewesenen  Größe 
des  Organs.  Die  erhöhten  Temperaturen  sind  auf  myomalakische 
resp.  myokarditische  Vorgänge  am  Herzen  zu  beziehen.  In  die 
zweite  Gruppe  gehören  diejenigen  Fälle,  in  welchen  unter  den 
Augen  des  Beobachters  Erweiterungen  einzelner  Herzabschnitte 
entstehen.  Bei  der  dritten  Gruppe  tritt  nach  dem  Anfalle  eine  akute 
Perikarditis  auf.  Aus  diesen  Beobachtungen  folgt,  daß  nach  jedem 
einigermaßen  schwereren  Anfall  lange  Zeit  Bettruhe  eingehalten 
werden  muß.  Auf  ungewöhnliche  Symptome  bei  Angina  pectoris 
weist  G.  A.  Gibon  hin;  bei  einem  45jährigen  Mann  bestanden 
dauernde,  heftige  Schmerzen  über  der  ganzen  linken  Hucken- 
Seite  und  über  der  Brust  vom  Schlüsselbein  bis  zur  achten  Eippe, 
femer  auch  in  der  linken  Schulter,  die  bis  in  die  drei  ersten 
Finger  der  linken  Hand  ausstrahlten.  Die  ganze  Gegend  war  sehr 
hyperästhetisch  mit  Ausnahme  des  Hadialisgebietes  der  Hand,  das 
völlig  anästhetisch  war;  die  Muskeln  der  Brust,  der  Schulter  und 
des  Oberarms  waren  druckempfindlich  und  zeigten  erhöhte  Erreg- 
barkeit bei  elektrischer  Beizung;  das  linke  Auge  stand  vor,  und  seine 
Pupille  war  weiter  als  die  rechte.  Verfasser  nimmt  an,  daß  Beize  durch 
den  N.  cardiacus  inf.  zum  Ganglion  cervicale  inf.  des  Sympathicus 
geleitet  wurden. 

Ueber  das  im  vorigen  Jahr  schon  erwähnte  Digalen,  das  Digi- 
tozinum  solubile,  wird  auch  heuer  wieder  günstig  berichtet  (so  von 
Kollick,  E.  Hochheim,  Parci,  Beitter,  Bomberg,  Wein- 
berger, Beferent  u.  a.);  doch  sei  auch  die  nunmehr  genau  dosier- 
bare Mutterdroge  in  Form  der  Dia ly säte  und  das  Ersatzmittel  Tinct. 
Btrophanthns.  Strophanthi  nicht  vergessen.  Die  von  A.  Fraenkel  über  die 
Wirkung  von  Strophanthus  an  gesunden  Menschen  angestellten  Unter- 
suchungen führten  zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Mittel  ohne  jede  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  die  Pulsfrequenz  herabsetzt,  ohne  daß 
eine  Blutdrucksteigerung  eintritt;  daß  aber  eine  solche  zu  stände 
kommt,  wenn  durch  Atropin  die  Pulsverlangsamung  während  der 
Strophanthuswirkung  ausgeschaltet  wird.  —  Das  von  Schedel  (cfr. 
Bef.   1903)    empfohlene  Ghlorbaryum   hat    Miesowicz    nach- 
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geprüft;     es    ist   wirksam    bei    leichten    Kompensationsstörungexi,  chiorbaryum. 
kontraindiziert    bei    gesteigertem    Blutdmck    und    ausgesprochener 
Herzschwäche.     Th.  Hitzig  hat  einem  Herzkranken,  bei  welchem 
Digitalis   etc.   nicht    mehr   halfen,    nahezu   während    dreier   Jahre 
Kalomel  gegeben,  wodurch  jedesmal  die  Diurese  wieder  in  Gang      Kaiomei. 
kam  und  sämtliche  Beschwerden  gehoben  wurden.    Bei  Endo-  und 
Perikarditis  nach  Scharlach  glaubt  A.  K.  Spencer  durch  Anti-        Anti- 
streptokokkenserum  Heilung  erzielt  zuhaben.  Pneumokokken- Streptokokken- 
8  er  um    ließen    Herder    und    Scofield    in  einem  einschlägigen 
Fall  im  Stich.    Mit  Recht  warnt  L.  Williams  vor  der  kritiklosen       Hydro- 
Bäderbehandlung  bei  Herzkranken,  namentlich  sollte  man  von      therapie. 
der  Entsendung  Schwerkranker  Abstand  nehmen.  Auch  G.  Zimmer- 
mann will   fiir  die  Anwendung  hydroelektrischer  Bäder  nur  ein 
engerbegrenztes  Gebiet  —  Zirkulationsstörung  mit  herabgesetztem 
Blutdruck,  Erscheinungen  beginnender  mangelhafter  Kompensation, 
mäßige  Fettinfiltration  bei  allgemeiner  Fettsucht  und  atonische  Zu- 
stände  der  Herzmuskulatur   und  Arterien  —  gelten   lassen.     Die 
Endomassage,    das  sakkadierte  Atmen,  das  auf  das  Herz  einen  Endomassage, 
günstigen  Einfluß  ausübt,  läßt  Max  H§rz  in  der  Weise  ausfuhren, 
daß  er  den  Luftstrom  durch  einen  Schlauch  einatmen  läßt,  in  welchem 
der  Strom  durch  einen  Zahnradmechanismus  unterbrochen  werden 
kann. 

Herzbeutel.  In  einer  überaus  anschaulichen  Abhandlung  be- 
spricht H.  Curschmann  sen.  die  Beurteilung  und  operative  Perikarditis. 
Behandlung  großer  Herzbeutelergüsse.  Vor  allem  wird 
die  Topographie  des  Herzens  und  seiner  Umhüllung  beschrieben 
und  gezeigt,  daß  das  Herz  in  seiner  physiologischen  Lage  so  be- 
festigt ist,  daß  es  auch  bei  beträchtlichster  Füllung  des  Herzbeutels 
mit  Flüssigkeit  oder  Luft  verhältnismäßig  wenig  seine  Stellung 
ändern  kann.  Da  das  Herz  nach  vorne  \md  hinten  unnachgiebigen 
Teilen  unausweichbar  anliegt,  so  ist  die  so  oft  betonte  Auffassung, 
der  Herzmuskel  sinke  innerhalb  großer  Herzbeutelergüsse  in  die 
Tiefe,  unrichtig;  im  Gegenteil,  die  vorderen  Teile  der  beiden  Peri- 
kardialblätter  berühren  sich  auch  bei  großen  Exsudaten,  und  eine 
nennenswerte  Flüssigkeitsansammlung  findet  weder  an  der  vorderen 
noch  hinteren  Fläche  statt.  Die  Ausdehnung  des  Herzbeutels  erfolgt 
in  der  Bichtung  des  geringsten  Widerstandes,  vor  allem  nach  den 
Seiten,  wo  die  Limgen  sich  retrahieren,  und  unterhalb  des  Herzens 
zwischen  ihm  und  dem  Zwerchfell  und  auch  nach  oben  um  die 
großen  Geftße  herum,  wo  das  vordere  Mediastinum  eine  weite  Aus- 
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Perikarditis,  dehnung  gestattet.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  kann 
bis  nahe  an  3  Liter  heranreichen.  Aus  den  Ausfahrungen  ergibt 
sich  ohne  weiteres,  daß  bei  der  Punktion  der  Ort  des  Einstiches 
nicht  da  liegen  kann,  wo  die  Mächtigkeit  des  Exsudates  am  geringsten 
ist,  also  nicht  neben  dem  Stemum ;  aber  auch  der  individuell  variable 
Eaum  zwischen  Stemum  und  der  Art.  mammaria  interna  und  die 
von  Dieulafoy  empfohlene  Einstichstelle  im  intrapleuralen  Dreieck 
sind  nicht  geeignet.  Curschmann  verwirft  überhaupt  die  n^TP^' 
schen^*  Einstichstellen,  sondern  wählt  sie  dem  einzelnen  Falle  an- 
gepaßt. Meist  ist  sie  der  Ansammlungsweise  des  Exsudats  ent- 
sprechend linkerseits,  doch  geht  Curschmann  weit  nach  außen 
und  punktiert  bei  mittleren  Exsudaten  in  der  linken  Mamillarlinie, 
bei  großen  noch  außerhalb  dieser;  für  die  Wahl  leitet  die  äußerste 
Dämpfungsgrenze  links.  Der  Einwand  einer  möglichen  Verletzung 
der  Pleurablätter  ist  hinfallig,  denn  eine  solche  der  fest  aneinander- 
liegenden, meist  verklebten  Blätter  hat  nichts  zu  bedeuten.  Die 
Vornahme  der  Punktion  geschieht  mittels  eines  von  Curschmann 
angegebenen,  scheidenfbrmigen  Instrumentes,  das  besser  ist  als  der 
Troikart;  die  Entleerung  erfolgt  mit  dem  Heber.  Inzisionen  resp. 
Eippenresektionen  werden  nur  in  Ausnahmefällen  gemacht.  —  Fälle 

Kardioiyse.  von  durch  £ardiolyse  gebesserten  perikardiomediastinalen  Ver- 
wachsungen werden  von  Meyer-Westfeld  und  Umher  mit- 
geteilt. 
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Gef&Be.  Als  Ursache  der  Arteriosklerose  hebt  G.  Klem- 
perer  Tabakmißbrauch  und  sexuelle  Exzesse  hervor  und  gibt  hierfür 
interessante  Belege.  Burwinkel  nennt  die  Arteriosklerose  nicht 
eine  Abnützungskrankheit,  sondern  faßt  sie  als  eine  Störung  des 
Stoflfwechsels  auf;  auch  Bäumler  legt  der  Arteriosklerose  ver- 
schiedene Dyskrasien  zu  Grunde.  Ueber  Dysbasia  angiosclerotica 
teilt  E.  Kirstein  3  Fälle  mit,  Determann  eine  sehr  interessante 
Beobachtung  über  solche  der  Beine,  eines  Armes  und  der  Zunge; 
bei  dem  mit  Nikotin  Mißbrauch  treibenden  Patienten  war  infolge  von 
Arteriitis  obliterans  eine  Zehe  gangränös  geworden.  Einen  Eall  von 
Arteriosklerose  der  Darmarterien  (Dyspragia intermittens  angio- 
sclerotica) beschreibt  Warburg.  Arteriitis  obliterans  haben 
E.  Michels  und  P.  P.  Weber  bei  drei  jungen,  sonst  gesunden,  starken 
Zigarettenrauchem  beobachten  können;  bei  allen  drei  kam  es  zu  spon- 
taner Gangrän  verschiedener  Extremitäten,  welche  hohe  Amputationen 
erforderten.  An  den  völlig  obliterierten  Arterien  war  nicht  zu 
erkennen,    ob   Thrombose   eines   vorhererkrankten   Gefäßes   vorlag 
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oder  eine  Proliferation  der  Intima.  In  einem  klinischen  Vortrag 
bespricht  E.  Romberg  die  Behandlung  der  Arteriosklerose 
(s.  Referat  1904);  es  sei  besonders  die  Warnung  vor  der  kritiklosen 
Anwendung  der  Jodpräparate  hervorgehoben:  so  gute  Dienste  sie  in 
vielen  Fällen  leisten,  so  ist  doch  genau  zu  individualisieren,  geradezu 
kontraindiziert  ist  Jod  bei  der  Komplikation  der  Arteriosklerose 
mit  Basedowscher  Elrankheit  auch  in  den  nur  andeutungsweise  vor- 
handenen Formen.  Referent  kann  auf  Grund  einiger  in  der  letzten 
Zeit  gemachten  Beobachtungen  dem  nur  beipflichten.  G.  Elemperer 
fuhrt  einen  eklatanten  Fall  von  Arteriosklerose  an,  bei  welchem 
durch  2  Jahre  langen  Gebrauch  von  Jodnatrium  (10 :  200  täglich 
1  Eßlöffel)  sowohl  subjektiv  als  objektiv  Heilung  erfolgt  ist.  Steins- 
berg rät,  mit  der  Behandlung  der  Ateriosklerose  schon  da  zu  beginnen, 
wenn  bei  jungen  Leuten  geschlängelte  Temporalarterien  sich  zeigen. 
—  Hypoplasie  der  Aorta  und  ihrer  Gef&ße  bezeichnet  P.  Apelt 
als  zum  Tode  fuhrende  Erkrankung  bei  zwei  jungen  Männern,  wobei 
wahrscheinlich  starke  körperliche  Anstrengungen  das  auslösende 
Moment  waren.  Die  Kommunikation  eines  Aneurysmas  des  auf- 
steigenden Astes  der  Aorta  mit  dem  Conus  arteriosus 
der  Pulmonalarterie  hatR.  Kaufmann  bei  der  Sektion  eines 
Mannes  gefunden,  bei  welchem  intra  vitam  Aneurysma  der  Aorta  ascen- 
dens  mit  Kompression  der  Pulmonalarterie,  Aorteninsuffizienz,  offenes 
Foramen  ovale,  Verwachsungen  des  Herzens  diagnostiziert  worden 
waren  und  bei  welchem  der  Durchbruch  schon  2  Jahre  vor  dem 
Tode  erfolgt  sein  dürfte  (plötzliches  Auftreten  stechender  Schmerzen 
und  Atemnot).  C.  Hödlmoser  beschreibt  den  Durchbruch  des 
Aneurysma  aortae  in  die  Vena  cava  sup.  und  nennt  als  klinische 
Zeichen  plötzliche,  hochgradige  Schwellung  der  oberen  Körperhälfte 
imd  lautes  systolisches  Geräusch  rechts  am  Stemum.  Bei  einem 
Fall  von  Kompression  der  Vena  cava  sup.  durch  ein  Aneurysma 
beschränkte  sich  die  Schwellung  auf  die  Arme  —  Kopf  und  Hals 
blieben  frei  — ,  und  es  fehlte  das  Herzgeräusch.  W.  Osler  bespricht 
16  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Aneurysma  der  Bauchaorta, 
Griffith  versuchte  die  chirurgische  Behandlung  durch  die  Einfüh- 
rung eines  Drahtes  mit  negativem  Erfolg. 

Einen  sehr  wertvollen  Beitrag  zu  der  von  Küttner  festge- 
stellten Tatsache  einer  ausgedehnten  Verbindung  der  Zweige 
der  Pulmonalarterie  mit  denen  der  Bronchialarterien 
liefert  C.  Hart  durch  die  Mitteilung  zweier  Fälle  von  einem  voll- 
kommenen Verschluß  des  Hauptstammes  der  PulmonaUs,  in  welchem 
trotzdem  die  Lungen  überall  lufthaltig  waren.    Doch  erscheint  dem 
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Beferenten  die  Mitteilimg  unvolLständig,  da  es  nicht  erklärlich  ist, 
wie  bei  völliger  Verlegung  der  Lnngenarterie  das  Blut  ans  dem 
rechten  Herzen  wieder  abfließen  soll.  2  Fälle  von  Aneurysma  am 
Stamme  der  Pulmonalarterie  teilt  M.  Lissauer  mit.  —  Positiver 
Venenpuls,  den  man  bei  Anämischen  manchmal  wahrnimmt,  beruht 
nach  V.  Leube  einmal  auf  einer  Insuffizienz  der  Trikuspidalis, 
wobei  man  auch  die  sonstigen  Zeichen  derselben  nachweisen  kann. 
Es  gibt  nun  Fälle  mit  positivem  Venenpuls,  in  welchen  die 
übrigen  Symptome  der  Trikuspidalisinsufflzienz  fehlen;  auch  hier 
liegt  eine  latente  Insuffizienz  vor,  es  schließt  die  Klappe  vor 
Schwäche  der  Muskulatur  nicht,  die  Strömungsgeschwindigkeit 
des  nach  dem  Vorhof  fließenden  Blutes  ist  eine  so  geringe,  daß 
kein  Geräusch,  wohl  aber  Venenpuls  entsteht.  Manchmal  kann  die 
latente  Insuffizienz  zu  einer  manifesten  werden.  —  Pulsierende 
Varizen  an  der  Stirn  bei  abnormem  Himsinus  (überzähliger 
venöser  Blutleiter,  der  durch  ein  breites  Emissarium  mit  den  Venen 
in  Verbindung  stand)  hat  E.  Bei  che  bei  einem  Phthisiker  gesehen. 
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klin.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  L.  Schaps,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XL.  — 
V.  Scheel,  Ugskrift  for  Lager.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  — 
Schmaltz,  Verhalten  des  Zirkulationsapparates  bei  Infektionskrankheiten. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV.  —  W.  Schulz,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  35.  —  A.  Smitt,  Herzstörungen  und  Neurasthenie.  Berlin. 

—  R.  A.  Spencer,  The  Lancet.  Febr.  —  E.  Stadler,  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV.  —  R.  Stähelin,  Korresp.-ßl.  f.  Schweizer  Aerzte 
Nr.  9.  —  H.  Starck,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  7.  —  L.  Steinsberg, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  J.  Straßburger,  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXIL  —  F.  Umber,  Ther.  d.  Gegenw.  Jan.  --  F.  Vol- 
hard,  Ebenda  Nr.  13.  —  War  bürg,  Allgemeiner  arztlicher  Verein  Köln. 
Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  A.  Weichselbaum  u.  A.  Ghon, 
Wien.  klin.  Wochenschr,  Nr.  24.  —  Weinberger,  Zentralbl.  f.  innere  Med. 

—  L.  Williams,  The  Lancet.  Aug.  —  J.  Zeitner,  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  19.  —   G.  Zimmermann,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  12. 


e)  Krankheiten  der  Yerdanungsorgane. 

Von  Prof.  Dr.  Lorenz^  Yorstand  der  medizinischen  Klinik  in  Graz. 

Oesophagus.  Zur  Untersuchung  karzinomatöser  Oesophagus-  Unter- 
strikturen  und  bei  Oesophagospasmus  empfiehlt  Adam  mitQueck-  suchungs- 
silber  gefüllte,  weiche  Sonden,  welche  durch  ihre  eigne  Schwere 
herabgleiten  und  sich  durch  die  stenosierte  Stelle  behutsam  durch- 
drängen. Das  Offenhalten  karzinomatöser  Stenosen  gelingt  damit 
l&Dger  als  mit  anderen  Sonden.  Fr.  Ehrlich  gibt  wertvolle  Bat- 
schlage  zur  praktischen  Ausführung  der  Oesophagoskopie. 
B.Barrow  und  Cunning  beschreiben  ein  Oesophagusdivertikel,  Oesophagus- 
bei  welchem  noch  nach  3  Tagen  die  unveränderten  Speisen  regur-  ^^^^^  ®  * 
gitierten.  Ueber  ein  Traktionsdivertikel  infolge  vereiterter  Bronchial- 
drüse berichtet  B.  Oppler.  In  diesem  Falle  hatten  kardiospastische 
Erscheinungen  zu  diffuser  Erweiterung  der  Speiseröhre  gefuhrt. 
H.  Ribbert  erweist  auf  Grund  von  12  untersuchten  Fällen,  daß  die 
Traktions-  wie  die  Pulsionsdivertikel  des  Oesophagus  auf  angeborene 
Anlage  zurückzufuhren  sind.  Er  fand  in  den  Muskellagen  des  Oeso- 
phagus mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Lückenbildung,  die  dem 
histologischen  Befund  nach  primär  eingelagert  sein  mußten,  jeden- 
falls nicht  durch  Eindringen  einer  Entzündung  erklärt  werden  konnten. 
Bei  Vorhandensein  eines  Bindegewebsstranges  zwischen  Trachea  und 
Oesophagus  bildet  sich  an  solchen  Stellen  ein  Traktions-,  bei  einfachem 
Muskeldefekt  ein  Pulsionsdivertikel.  Zur  Diagnose  der  Oeso- 
phagusdivertikel verwendet  Bickel  die  Eöntgenuntersuchung 
nach  vorheriger  AnfuUung  des  Divertikels  mit  Wismutbrei.  Ebenso 
wurde  von  Bumpel  ein  schwierig  zu  diagnostizierendes  Pulsions- 
divertikel des  Oesophagus  durch  Eöntgenuntersuchung  nach  ein- 
geführter Schrotkugelsonde  und  nach  Schlucken  von  Wismutbrei 
erkannt.  M.  B.  Schmidt  stellt  für  die  idiopathische  Oeso-  Idiopathische 
phaguserweiterung  drei  genetisch  verschiedene  Formen  auf:  ^^^3^^^^» 
1.  Angeborene  Anomalien,  2.  Folge  von  Atonie  der  Muskulatur, 
8.  Folge  von  spastischer  Stenose  der  Kardia  oder  des  untersten 
Oesophagusteils.    Er  teilt  einen  Fall  der  dritten  Art  mit.    Einen 
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ähnlichen  Fall  mit  sackförmiger  Erweiterung  des  Oesophagus 
infolge  von  Kardiospasmus  veröffentlicht  Huismans.  Die 
zweite  Form  beobachtete  H.  Bichartz,  wo  eine  spindel- 
förmige Speiseröhrenerweiterung  auf  eine  durch  Innervations- 
Störungen  bedingte  Erschlaffung  des  Bohres  zurückzuführen  war. 
B.  C.  Whipham  und  C.  H.  Fagge  teilen  einen  interessanten  Fall 
von  angeborener  Oesophagusstenose  mit.  Diese  saß  2  cm  unter- 
halb der  Bifiirkationshöhe,  war  ringförmig,  1,3  cm  lang  und  nach 
oben  scharf  begrenzt.  Keine  Spur  von  früheren  Ulzerationen.  Er- 
weiterung des  oberen  Teils  des  Oesophagus.  L.  Bocher  sah  auf 
der  Basis  einer  durch  Kalilaugenverätzung  entstandenen  Striktur, 
die  regelmäßig  sondiert  wurde,  bei  einem  tuberkulösen  Kind  tuber- 
kulöse Geschwüre  an  der  Stelle  der  Striktur  auftreten,  die  als 
Impftuberkulose  aufgefaßt  werden.  J.  C.  M  er  fit  rät  bei  Strik- 
turen  nach  Verletzungen  sorgfaltige  Beobachtung.  Schon  vom 
10.  Tage  nach  der  Verletzung  an  ist  der  Oesophagus  regelmäßig 
zu  untersuchen  und  muß,  wenn  sich  eine  Stenose  ergibt,  dilatiert 
werden.  Dabei  ist  Darreichung  von  schlüpfriger  Nahrung  von  Vor- 
teil. Boas  heilte  eine  ulzeröse  Stenose,  die  sich  nach  Scharlach 
ausgebildet  hatte,  durch  Thiosinamininjektionen  und  Sonden- 
behandlung. Desgleichen  teilt  Schneider  die  prompte  Wirkung 
des  Thiosinamins  auf  eine  Narbenstriktur  des  Oesophagus  mit.  Schon 
nach  der  zweiten  Injektion  lockerte  sich  das  Narbengewebe  so  weit, 
daß  eine  weiche  8  mm-Sonde  durchdrang,  was  früher  auch  fiir  die 
feinste  nicht  möglich  war.  Nach  Caalftc  sind  Fremdkörper 
im  Oesophagus  sehr  vorsichtig  zu  behandeln.  Nur  solche  mit  glatter 
Oberfläche  dürfen  in  den  Magen  gestoßen  oder  auf  natürlichem  Wege 
extrahiert  werden.  Bei  Fieber  ist  jeder  derartige  Versuch  zu  unter- 
lassen. 0.  Frank  konnte  ein  mehrere  Tage  im  Oesophagus  ein- 
geklemmtes Fleischstück  durch  Trinkenlassen  einer  Brausemischung 
bei  verschlossenem  Mund  und  Nase  in  den  Magen  befördern.  Für 
festsitzende  Fremdkörper  empfiehlt  H.  Starck  die  Oesophagoskopie 
als  die  schonendste  und  sicherste  Therapie.  Als  ein  vielfach  un- 
beachtetes Symptom  des  Oesophaguskarzinoms  hebtM.  Antony 
den  Speichelfluß  hervor.  Er  beobachtete  in  3  Fällen  die  Ausschei- 
dung einer  reichlichen  Menge  (bis  1500  com)  Speichel,  der  teils  aus 
reinem  Sekret,  teils  aus  fadenziehendem  Schleim  aus  den  Pharynx- 
und  Oesophagusdrüsen  bestand.  M.  Einhorn  hat  7  neue  Fälle  von 
Oesophaguskarzinom  mit  lokaler  Badiumapplikation  behandelt 
und  dadurch  sehr  zufriedenstellende  Besultate  erzielt.  W.  Wendel 
hat  durch  Vermittlung  von  Metallspekulis  durch  das  bis  zum  Tumor 
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eingeführte  Oesophagoskop  Röntgenstrahlen  direkt  auf  eintief- 
sitzendes Karzinom  einwirken  lassen  und  damit  ähnlich  günstige 
Resultate  erhalten. 

Hagen«  Nach  A.  Bickels  experimentellen  Untersuchungen  hat  der 
Magens  aft  bei  gleicher  Ernährung  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  wechselnde 
molekulare  Konzentration.  Diese  ist  bei  Fleischnahrung  erhöht.  Salz- 
tilare  bewirkt  Steigerung  der  Saftsekretion,  Alkalien,  speziell  Natron 
biearbonicum,  setzen  nicht  allein  die  Azidität,  sondern  auch  die  Sekretion 
herab ;  auch  die  durch  Pilokarpin  gesteigerte  sekretorische  Tätigkeit  wird  durch 
Alkalizufuhr  sofort  wieder  herabgesetzt.  Kochsalzthermen  rufen  durch 
direkte  Wirkung  auf  die  nüchterne  Magenschleimhaut  spezifische  Sekretion 
hervor.  Durch  starke  Affekte  können  die  nervösen  Apparate  des  Magens 
eine  erhebliche  Verstimmung  erfahren,  so  daß  der  physiologische  Reiz  der 
Nahrung  nicht  mehr  genügt,  die  normale  Magensaftproduktion  auszulösen. 
K.  Sasaki  erzielte  durch  Darreichung  von  Extraktivstoffen  kurz 
▼or  der  eigentlichen  Nahrungsaufnahme  eine  viel  intensivere  und  nach- 
haltigere Produktion  eines  verdauungskrilftigen  Magensaftes  als  ohne  diese. 
Tee  hemmt  dagegen  die  Magensaftsekretion.  B.  R.Freund  fand  an  Hunden 
mit PawlowBcher  Fistel,  daß  die  elektrische  Reizung  des  Magens  keine 
spetiflsche  Saftausscheidung  auslöst,  weshalb  die  elektrische  Magenbehand- 
long  für  die  Therapie  der  Sekretionsstörungen  nutzlos  erscheint  Nach 
Hoppe  wirken  Bittermittel  nur  bei  Nahrungszufuhr  sekretions- 
Bteigemd;  namentlich  löst  Kondurango  eine  starke,  aber  rasch  vorüber- 
gehende Saftbildung  ohne  Azidit&tssteigerung  aus.  Orexin  wirkt  nur  bei 
krankem  Magen  sekretionssteigemd ,  nicht  aber  bei  gesundem.  Nanu- 
MuBcel  und  Th.  Mironescu  bestätigen  die  Wirkung  der  Amara  bei 
DjBpepsien  mit  Hypochlorhydrie.  Th.  Pfeiffer  erweist  durch  neue 
experimentelle  Versuche  über  das  Verhalten  von  Salzlösungen, 
daA  vom  Magen  nicht  nur  kein  Wasser  resorbiert  wird,  sondern  in 
Salzlösungen  jeder  Konzentration  noch  Wasser  ergossen  wird.  Die  Ein- 
wendungen Bönningers,  daß  der  letztere  Umstand  durch  Verschlucken 
von  Speichel  bedingt  sein  könnte,  wird  durch  neuerliche  Versuche  wider- 
lef^i  Ueber  den  Mechanismus  der  Magenverdauung  hat  P.  Grützner 
sehr  wertvolle  experimentelle  Untersuchungen  mitgeteilt,  wobei  er  die 
grofie  Bedeutung  der  motorischen  Magenfunktion  hervorhebt. 
Nach  W.  B.  Gannons  Untersuchungen  von  Wismutmahlzeiten  mit  Röntgen- 
strahlen verlassen  Kohlehydrate  und  Fette  rascher  den  Magen  als  Eiweiß- 
Körper,  weil  sie  weniger  Salzsäure  binden  und  die  auftretende  freie  Salz- 
säure den  Reiz  für  die  Pylorusöffnung  abgibt  Um  die  butyrometrische 
Untersuchungsmethode  zur  Prüfung  der  motorischen  Magenfunktion 
auch  für  den  praktischen  Arzt  verwendbar  zu  machen,  hat  sie  Sahli 
intofem  vereinfacht,  als  er  die  Zentrifugierung  der  zur  Untersuchung  be- 
nutzten Mehlsuppe  durch  entsprechende  Abänderung  des  Ger  her  sehen 
Butyrometers  eliminierte.  H.  P.  T.  Oerum  verwendet  zur  Sahlischen 
Jahrbuch  der  praktisohen  Medizin.   1906.  14 
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Motilit&ts-     Probemahlzeit  Hafersuppe  und  vereinfachte  die  FettbestimmuAg.    Er 
prüftmg.     hebt  die  Vorteile  dieser  Probe  hervor,  welche  insbesondere  die  Hyperchlor- 
hydrie  von  der  Hyperazidität  und  Hypersekretion  zu  unterscheiden  ge- 
stattet.   So  fand  er  Hypersekretion  bei  nervöser  Dyspepsie,  bei  Dyspepsie 
infolge  von  Obstipation,    bei  Cholelithiasis ,   Nephrolithiasis  und   Tänia, 
Hyperchlorhydrie   bei  Ulcus  ventriculi  und  Chlorose.     Zur  Prüfung  der 
Radiologische  Magenmotilität  hat  sich   femer    die  Röntgenuntersuchung   als   sehr 
Untersuchung,  wertvoll  erwiesen.     Es  sind  bereits  verschiedene  Methoden  der  röntgeno- 
logischen Magenuntersuchung  ausgebildet    Rieder  untersucht  nach  Ver- 
abreichung einer  Wismutmahlzeit  (2—3  Eßlöffel  in  etwas  Milch  oder  Mehl- 
brei mit  Milchzucker).    Holzknecht  und  Brauner  haben  diese  Methode 
weiter  ausgebaut.    Dal  ton  und  Reid  führen  einen  mit  Wismut  gefüllten 
Schlauch  ein,   der  sich  den  Konturen  des  Magens  adaptiert  und   photo- 
graphiert  werden  kann.     G.  Schwarz  macht,   analog   der   S ah li sehen 
Desmoidreaktion  (s.  unten).  Säckchen,  die  er  mit  Wismut  gefüllt  schlucken 
Hagen-       ^^^t  und  deren  Entleerung  im  Magen  am  Röntgenschirm  beobachtet    Ca  de 
sekretions-    und  Latarjet  hatten  Gelegenheit  an  einer  Patientin  mit  einer  offenen 
Prüfung.      Magenhemie  die  bekannten  Hundeversuche  Pawlows  zu  wiederholen.    Sie 
erhielten  für  den  menschlichen  Magen  analoge  Resultate.    Ebenso  konnte 
Umber  bei  einem  Menschen  mit  einer  Magenfistel  Studien  über  Sekre- 
tion des  Appetitsaftes  ausführen.    Letzterer  floß  reichlich,  enthielt 
viel  Salzsäure  (0,35  7o)  und  Fermente.     Die  Sekretion  dauert  '/«  Stunden 
lang  an.    Für  die  Auslösung  des  Reflexes  ist  der  Geschmackreiz  vnchtiger 
als  der  Eauakt.    Auch  Nährklysmen  regen  in  der  ersten  halben  Stunde 
Sahlis  Des-    ^o-ch.  der  Applikation  die  Magensaftsekretion  an.     Sahli  teilt  eine  neue 
moidreaktiou.  Untersuchungsmethode  zur  Prüfung  des  Magenchemismus  unter  natürlichen 
Verhältnissen   und   ohne  Anwendung   der  Schlundsonde,   die   Desmoid- 
reaktion,  mit.     Sie  besteht  darin,  daß  der  Kranke  unmittelbar  nach 
dem  Mittagessen   ein   mit   Katgut  verschlossenes   Gummibeutelchen,    das 
,Desmoidbeutelchen",  das  eine  Pille  mit  0,05  Methylenblau  oder  0,1  Jodo- 
form plus  0,05  Methylenblau  enthält,  zu  sich  nimmt.  Im  normalen  Magen- 
inhalt wird  der  Katgutverschluß  gelöst  und  darauf  das  Methylenblau  und 
das  Jod  im  Urin  resp.  Speichel  ausgeschieden.    Auf  die  genaue  zeitliche 
Bestimmung   der  Ausscheidung  ist  wegen   der   wechselnden  Resorptions- 
und Ausscheidungsgeschwindigkeit  kein  besonderes  Grewicht  zu  legen.    Die 
Desmoidreaktion  gibt  im  einzelnen  Falle  nicht  bloß   darüber  Aufschluß, 
wie  rasch  das  Bindegewebe  des  Katgut  vom  Magensaft  gelöst  wird,  son- 
dern es  wird  indirekt  die  peptische  Energie  im  allgemeinen  geprüft,  wes- 
halb wir  in  der  Desmoidreaktion  eine  Methode  gewonnen  haben,  welche 
die  Verdauung  unter  natürlichen  Verhältnissen  zu  studieren  gestattet  und 
insbesondere   dort  von  großem  Vorteil   ist,   wo   die  Unannehmlichkeiten 
oder  Gefahren   der  Sondenuntersuchung  gescheut   werden.     F.  Eich  1er 
hat  die  Sahli  sehe  Desmoidreaktion  in  30  Fällen  nachgeprüft  und  hält 
sie   für   eine   sehr  bequeme  und    brauchbare   Methode,    welche  vnchtige 
Rückschlüsse  auf  die  verdauende  Kraft  des  Magens  gestattet,   wenn  sie 
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auch  die  üblichen  Funktionaprfifungen  des  Magens  nicht  ersetzt.  A.  Kühn 
fand  Qrflnfärbung  des  Harns  bei  der  Desmoidprobe  nur  dann,  wenn  der 
Magen  freie  Salzsäure  enthielt,  weshalb  die  Probe  in  erster  Linie  als 
ein  in  corpore,  unter  natürlichen  Bedingungen  wirkendes  Reagens  auf  freie 
Saluaure  anzusehen  ist.  W.  H.  Willcox  schlägt  wegen  üngenauigkeit 
der  üblichen  Säurebestimmung  durch  Titration  die  direkte  Bestim-  Salzsäare- 
mong  aus  den  vorhandenen  Chloriden  vor  und  benutzt  dazu  die  Methode  l)estimmiuig. 
von  Volhard.  Um  auch  in  ganz  kleinen  Mengen  von  Magensaft  (selbst 
1  ccm)  die  Gesamtazidität  und  freie  Salzsäure  bestimmen  zu  können,  hat 
A.  Neumann  einen  sehr  handlichen  Apparat  konstruiert,  bei  welchem 
nach  dem  Prinzip  der  kommunizierenden  Gefäße  die  Normallauge  nicht 
tropfenweise,  sondern  in  beliebigen  Teilen  eines  Tropfens  zugesetzt  werden 
kann.  M.  Croner  und  M.  Gronheim  teilen  eine  sehr  bequeme  und  empfind- 
liche, neue  Milchsäureprobe  mit.  Der  auf  Milchsäure  zu  untersuchende 
Magensaft  wird  mit  einer  lO^igen  Kalilauge  alkalisch  gemacht,  gekocht 
ond  mit  dem  Reagens,  das  als  Hauptbestandteil  Jodkali  und  Anilin  ent- 
h&]t,  versetzt.  Die  Gegenwart  von  Milchsäure  äußert  sich  in  dem  leicht 
erkennbaren  widerlichen  Geruch  des  Isonitrol.  Üeber  eine  neue  Methode 
der  Labbestimmung  berichten  L.  Blum  und  E.  Fuld.  A.  Fromme 
isolierte  das  von  Volhard  gefundene  fettspaltende  Ferment  aus 
der  Magenschleimhaut  und  studierte  seine  Eigenschaften.  Nach  E.  Meyer 
wird  dieses  Ferment  jedoch  nicht  im  Magen  erzeugt,  sondern  ist  das  spezi- 
fische fettspaltende  Ferment  des  Pankreas  und  soll  aus  dem  Darm  in  den 
Magen  eintreten.  Winternitz  bestätigt  die  Ansicht  Meyers.  A.  Zinsser 
fand  bei  Achylie  eine  bedeutend  stärkere  Fettspaltung  im  Magen  als  bei 
normaler  oder  gesteigerter  Azidität.  W.  Bartenstein  macht  darauf  auf- 
merksam, daß  wegen  der  üngleichmäßigkeit  der  Verteilung  des  Speisebreis 
im  Magen  während  der  Verdauungszeit,  die  auch  Grützner  experimentell 
nachwies,  alle  üntersuchungsmethoden,  die  auf  der  Bestimmung  der  Azidität 
oder  des  spezifischen  Gewichts  einer  einmalig  aus  dem  Magen  entnommenen 
Probe  beruhen,  falsche  Resultate  geben  müssen:  so  insbesondere  die  Me- 
thoden zur  MotilitätsprÜfung  von  Mathieu  und  R^mond  und  die  von 
Strauß,  üeber  weitere  Fehlerquellen  bei  der  Mageninhaltsuntersuchung 
gibt  J.  B 0 a B  Aufschluß.  Grützner  findet  femer  bedenkliche  Fehler  in  der 
Mettschen  Methode  der  Pepsinbestimmung.  Die  diagnostische  Bedeutung 
der  Tryptophanreaktion  wird  durch  £.  Rosenbergs  Untersuchungen  frag- 
lich. £.  Rosenberg  machte  mit  Plasmon  eingehende  Studien  über  den 
Umfang  der  Eiweißverdauung  im  menschlichen  Magen  und  fand  sie  Eiweiß- 
bei  verschiedenen  Magenzuständen  verschieden.  Im  normalen  Magen  geht  verdanung. 
die  Spaltung  des  gelösten  Eiweißes  umso  weiter  vor  sich,  je  höher  der  Säure- 
gehalt des  Magens  ist.  Nur  beim  Karzinom  findet  trotz  Fehlens  der  Salz- 
säure wegen  eines  besonderen,  eiweißspaltenden  Ferments  eine  weitgehende 
Zerlegung  statt.  Falta  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Magen  Verdauung 
für  die  Eiweißausnutzung  aufmerksam.  Albumin,  vorher  erhitzt  und  durch 
normale  Magenfunktion  vorbereitet,  wird  größtenteils  der  Darmverdauung 
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Eiweiß-       zugänglich  gemacht;  während  es  bei  gestörter  Magenfonktion  in  beträcfat- 

Verdauung.    Hchem   Grade  (17 — 48  Vo)   ausgeschieden   wird.     Dagegen  wird    auch    in 

diesem  Falle  noch  Kasein  und  Leim  voll  ausgenutzt.     L.  Tob  1er  hat 

gefunden,  daß  sich  die  Lösung  der  EiweißkOrper  an  den  oberflächlichen 

Schichten  der  Magenwand  und  keineswegs  im  gesamten  Magen  gleichmäßig 

vollzieht.    Die  gelösten  Massen  werden  während  der  ganzen  Yerdauungs- 

Resorption,    zeit  schubweise  durch  den  Pylorus  entleert.    Weiterhin  soll  nach  Tobler 

schon  im  Magen  eine  beträchtliche  Resorption  von  Eiweißkörpem  (20  bis 

80%)  stattfinden.    Nach  K.  Loenings  Versuchen  an  Mensch  und  Hund 

vdrd  im  Magen  mit  Wasser  zugeführte  Kohlensäure  schon  nach  wenigen 

Mikroskopische  Minuten  resorbiert.    W.  Ackermann  und  L.  M.  Qompertz  empfehlen 

tJntersnchung  die  mikroskopische  Untersuchung  des  nüchternen  Magen- 

1  u  1?*^"    inhalts.   Dadurch  läßt  sich  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Salzsäure 
inhalts. 

nachweisen,  es  kann  Gastrosukkorrhoe  erkannt  werden,  man  gewinnt  eine 

richtige  Anschauung  Über  den  Schleimgehalt.  Stetes  Vorkommen  von  Eiter, 
Blut,  eventuell  Lifusorien,  insbesondere  der  Nachweis  von  Milchsäure- 
bazillen läßt  Karzinom,  Sarzine  mit  Hefe  neben  Speiserückständen  eine 
gutartige  Stenose  erkennen. 

Hyper-  Nach   A.  Albu   sind   vier  Formen   von  Hyperazidität   zu 

Azidität,  onterscheiden:  eine  rein  nervöse  Sekretionsstörung,  als  Begleit- 
erscheinung bei  der  Chlorose,  bei  Ulcus  ventriculi  und  als  Ausdruck 
einer  (jhistritis  chronica  hyperplastica.  Bei  Hyperchlorhydrie ,  die 
nicht  auf  nervöser  Basis  beruht,  empfiehlt  Boas  das  Karlsbader 
Thermalwasser,  das,  wenn  es  auch  die  Säure  nicht  vermindert, 
doch  die  subjektiven  Beschwerden  zum  Schwinden  bringt.  Wegen 
der  nach  verabreichten  Probemahlzeiten  auftretenden  großen  Schwan- 
kungen der  Säurewerte  bei  Leuten  ohne  Magenbeschwerden  will 
B.  Kaufmann  auch  die  bekannte  Beihe  von  Beschwerden,  die  in 
der  Begel  bei  Hyperazidität  vorhanden  ist,  nicht  als  durch  die 
Säurevermehrung  bedingt  anerkennen,  sondern  bezieht  sie  auf  ander- 
weitige Störungen  des  Magens,  wie  Atonie  oder  erhöhte  Beizbarkeit. 
Für  diese  Ansicht  spricht  auch  der  Umstand,  daß  durch  Diät  und 
Medikamente  die  Beschwerden  verschwinden  können,  ohne  daß  der 
Säuregrad  abgenommen  hätte.  F.  Merkel  hat  bei  krampfartigem 
Pylorusverschluß  infolge  von  Beizerscheinungen  des  Magens  durch 
systematische  Oeltherapie  gute  Erfolge  erzielt;  er  rät  in  solclien 
Fällen  jedenfalls  sie  vor  der  Vornahme  einer  Operation  zu  ver- 
suchen. Köhler  gibt  Oel  in  Kapseln  zu  V«  g-  0.  Blum  hat  da- 
gegen weder  bei  Ulcus  ventriculi  noch  bei  organischen  Stenosen 
oder  Pylorospasmus  einen  günstigen  Erfolg  gesehen  und  bemerkt, 
daß  die  Toleranz  der  meisten  Patienten  gegen  große  Oeldosen  gering 
ist.    Bösen feld  gibt  statt  Olivenöl  das  Fett  in  Form  von  Sahne 
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oder  Butter.  W.  Ebstein  verwendet  bei  Hyperazidität  mit  gleich- 
zeitiger chronischer  Stuhlverstopfiing  große  Oelklysmen  mit  gutem 
Erfolg.  K.  Faber  fand  in  mehreren  Fällen  von  Lungenphthise 
bei  der  Sektion  chronische  Gastritis  und  Achylie,  die  sich  Magenachylie. 
in  vivo  nur  in  Anorexie  und  nur  in  einem  Falle  in  gleichzeitiger 
starker  Schleimsekretion  äußerte.  A.  Albu  faßt  die  Magenachylie 
als  den  Ausdruck  angeborener  Minderwertigkeit  auf. 

Janczurowicz  beschreibt  einen  Fall  von  Schimmelpilzvege-  Bchimmelpilz- 
tation  im  Magen  bei  normaler  Motilität  und  mäßiger  Hyperazidität.   Die    ^e8®***ion. 
Uinischen  Symptome  bestanden  in  Übelriechendem  Aufstoßen,  Appetitmangel 
und  epigastrischem  Schmerz  nach  der  Nahrungsaufnahme.    Die  Art  des 
Pikes  konnte  nicht  bestimmt  werden.    R.  Polland  beobachtete  als  Teil-  JodpemphigiiB 
encheinung   eines  universellen  Pemphigus  nach  Joddarreichung     ^Jf  f "?®"r 
auch  Pemphigusbläschen  und  Geschwüre  der  Magenschleimhaut 

Durch  Röntgenuntersuchungen  konnte  Steyrer  die  Befunde  l^g«  des 
Doyens  bestätigen,  daß  der  normale  Magen  ziemlich  vertikal 
steht  und  häufig  bis  unterhalb  des  Nabels  reicht.  Bei  Gastro-  Motilität  bei 
ptose  mit  pathologischem  Tiefstand  des  Magens  hat  Loening  in  ^  P  »e. 
einer  Eeihe  von  Fällen  die  motorische  Kraft  geprüft  und  eine  Be- 
schleunigung der  Entleerung  beobachtet.  J.  Bendersky  beschreibt 
Mikrogastrie  als  primäres  Leiden,  dessen  Symptome  in  zwar  Mikrogastrie. 
gutartigem  aber  unstillbarem  Erbrechen  und  hartnäckigem  Singultus 
bei  abnormem  Hochstand  der  unteren  Magengrenze  bestehen. 
C.  Wegele  weist  auf  Qrund  dreier  Fälle  nach,  daß  es  auch  echte 
atonische  Magenerweiterungen  gibt,  die  ohne  organische  Magenatonie. 
Pylorusstenose  oder  tonische  Krampfzustände  einhergehen.  Diese 
Krankheitsform  kann  durch  innere  Behandlung  (diätetisch-mecha- 
nische Therapie)  geheilt  werden.  Demgegenüber  hebt  Kausch 
bervor,  daß  er  niemals  eine  schwere  Magenektasie  ohne  Hindernis 
am  Pylorus  gesehen  habe.  Atonie  und  Spasmus  machen  höchstens 
leichte  und  vorübergehende  Störungen  und  Ektasien.  Mironescu 
hat  mangelhafte  Entwicklung  des  elastischen  Gewebes  der  Magen- 
wand nachgewiesen  und  bezieht  die  motorische  Insuffizienz  des 
^gens  auf  zu  geringe  Elastizität  des  Magengewebes.  Schüler 
legt  bei  motorischer  Insuffizienz  auf  den  Befund  größerer  Mengen 
von  Galle  im  Magen  Gewicht.  Dieselben  sind  (bei  Fehlen  einer 
Duodenalstenose)  immer  auf  verringerte  motorische  Tätigkeit  des 
Magens  zu  beziehen;  sie  fehlen  aber  bei  durch  Pylorusstenose  be- 
<^gter  Insuffizienz.  Nach  J.  J.  Schmidt  beruhen  die  meisten 
Fälle  von  Pylorusstenose  der  Säuglinge  auf  anatomischer  Basis, 
wogegen  Fälle  von  reinem  Spasmus  sehr  selten  sind.    Die  ersteren 
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oder  Butter.  W.  Ebstein  verwendet  bei  Hyperazidität  mit  gleich- 
zeitiger chronischer  Stuhlverstopfimg  große  Oelklysmen  mit  gutem 
Erfolg.  K.  Faber  fand  in  mehreren  Fällen  von  Lungenphthise 
bei  der  Sektion  chronische  Gastritis  und  Achylie,  die  sich  Magenachylie. 
in  vivo  nur  in  Anorexie  und  nur  in  einem  Falle  in  gleichzeitiger 
starker  Schleimsekretion  äußerte.  A.  Albu  faßt  die  Magenachylie 
als  den  Ausdruck  angeborener  Minderwertigkeit  auf. 

Janczürowicz  beschreibt  einen  Fall  von  Schimmelpilzvege-  Bchimmelpilz- 
tation  im  Magen  bei  normaler  Motilität  nnd  mäßiger  Hyperazidität.   Die    v««®****on. 
künischen  Symptome  bestanden  in  Übelriechendem  Aufstoßen,  Appetitmangel 
und   epigastrischem  Schmerz  nach  der  Nahrungsaufnahme.    Die  Art  des 
Pilzes  konnte  nicht  bestimmt  werden.    R.  Polland  beobachtete  als  Teil-  JodpemphigQs 
eracheinung  eines  universellen  Pemphigus  nach  Joddarreichung     *^j[  ^?®"r 
auch  Pemphigusbläschen  und  Geschwüre  der  Magenschleimhaut 

Durch  Röntgenuntersuchungen  konnte  Steyrer  die  Befunde  Lage  des 
Doyens  bestätigen,  daß  der  normale  Magen  ziemlich  vertikal 
steht  und  häufig  bis  unterhalb  des  Nabels  reicht.  Bei  Gastro-  Motilität  bei 
ptose  mit  pathologischem  Tiefstand  des  Magens  hat  Loeningin  ^  P». 
einer  Beihe  von  Fällen  die  motorische  Kraft  geprüft  und  eine  Be- 
schleunigung der  Entleerung  beobachtet.  J.  Bendersky  beschreibt 
Mikrogastrie  als  primäres  Leiden,  dessen  Symptome  in  zwar  Mikrogastrie. 
gutartigem  aber  unstillbarem  Erbrechen  und  hartnäckigem  Singultus 
bei  abnormem  Hochstand  der  unteren  Magengrenze  bestehen. 
C.  Wegele  weist  auf  Gfrund  dreier  Fälle  nach,  daß  es  auch  echte 
atonische  Magenerweiterungen  gibt,  die  ohne  organische  Magenatonie. 
Pylorusstenose  oder  tonische  Krampfzustände  einhergehen.  Diese 
Krankheitsform  kann  durch  innere  Behandlung  (diätetisch-mecha- 
nische Therapie)  geheilt  werden.  Demgegenüber  hebt  Kausch 
hervor,  daß  er  niemals  eine  schwere  Magenektasie  ohne  Hindernis 
am  Pylorus  gesehen  habe.  Atonie  und  Spasmus  machen  höchstens 
leichte  und  vorübergehende  Störungen  imd  Ektasien.  Mironescu 
hat  mangelhafte  Entwicklung  des  elastischen  Oewebes  der  Magen- 
wand nachgewiesen  und  bezieht  die  motorische  Insuffizienz  des 
Magens  auf  zu  geringe  Elastizität  des  Magengewebes.  Schüler 
legt  bei  motorischer  Insuffizienz  auf  den  Befund  größerer  Mengen 
von  Galle  im  Magen  Gewicht.  Dieselben  sind  (bei  Fehlen  einer 
Duodenalstenose)  immer  auf  verringerte  motorische  Tätigkeit  des 
Magens  zu  beziehen;  sie  fehlen  aber  bei  durch  Pylorusstenose  be- 
dingter Insuffizienz.  Nach  J.  J.  Schmidt  beruhen  die  meisten 
lUle  vo*"  ~  ^ten-        '     ""^aglinge  auf  anatomischer  Basis, 

**  lehr  selten  sind.    Die  ersteren 
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sind  möglichst  frühzeitig  zu  operieren.  Torkel  fand  in  einem  Falle 
hyperplastische  Muskulatur  mit  eingesprengten  Keimen,  weshalb  er 
die  Pylorushypertrophie  für  eine  kongenitale  Entwicklungsstörung 
hält;  eine  Ansicht,  der  auch  M.  Pfaundler  beipflichtet,  obgleich 
nach  seiner  Meinung  bei  den  meisten  derartigen  Krankheitsbildem 
bloß  spastische  Zustände  vorliegen.  O.  Still  faßt  die  Pylorushyper- 
trophie der  Säuglinge  nicht  als  kongenital  auf,  sondern  als  Folge 
eines  Pylorospasmus.  Die  Behandlung  soll  in  regelmäßigen  Magen- 
spülungen bestehen,  und  erst  bei  fruchtloser  interner  Behandlung 
soll  zur  Operation  geschritten  werden.  J.  Harper  und  J.  Hosper 
sahen  einen  typischen  Fall  bei  einem  1  Monat  alten  Kinde  unter 
diätetischer  Behandlung  heilen.  Laache  betont  die  peristaltische 
Unruhe  des  Magens  sowohl  in  der  Form  einer  von  links  nach 
rechts  verlaufenden  Welle  als  in  der  Form  von  an  verschiedenen 
Stellen  aufsuchenden  und  wieder  verschwindenden  Geschwülsten  als 
diagnostisch  wichtigstes  Symptom  der  Pylorusstenose.  S.  Jonas 
beobachtete  bei  einer  Pylorusstenose  am  Röntgenschirm  lebhaA^e 
Antiperistaltik  des  Magens.  Th.  Jonnescu  und  J.  Großmann 
beschreiben  einen  Fall  von  leichtem  Pylorospasmus  mit  sekundärer 
mäßiger  Hyperchlorhydrie.  Jedesmal  bekam  der  Kranke  nach 
kopiösem  Erbrechen  einen  Tetanieanfall,  den  die  Verfasser  auf 
Wasserverarmung  der  Gewebe  beziehen,  trotzdem  sie  im  gestauten 
Mageninhalt  ein  Toxin  nachweisen  konnten.  F.  Fraenkel  berichtet 
über  günstige  Resultate  durch  Gastroenterostomie  bei  nicht 
karzinomatösen  Pylorusstenosen.  In  Fällen  von  hochgradiger  Hyper- 
chlorhydrie sollen  noch  durch  längere  Zeit  Alkalien  gegeben  werden. 
Th.  Jonnescu  und  J.  Großmann  beschreiben  einen  typischen 
Fall  von  Brintons  plastischer  Linitis  mit  außerordentlicher 
Verdickung  der  Submukosa  und  auffälliger  Vermehrung  der  elasti- 
schen Fasern,  während  das  Muskelgewebe  rareflziert  war.  Vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkt  war  die  Erkrankung  als  gut- 
artiger Prozeß  anzusehen.  —  0.  E.  Bloch  fand  nach  experimentellen 
Versuchen  am  Kalbe  und  Beobachtung  von  frischen  Ulzerationen 
bei  Neugeborenen,  daß  das  Zugrundegehen  des  Oberflächenepitheb 
und  der  dadurch  entfallende  Schutz  des  Gewebes  gegen  die  Säure 
die  Entstehung  des  Ulcus  pepticum  veranlaßt.  Auch  Falten- 
bildungen der  Schleimhaut  können  verletzte  Stellen  gegen  die  Ein- 
wirkung des  Sekretes  schützen;  daher  sind  auch  überall  dort,  wo 
die  Faltenbüdung  am  geringsten  ist,  die  Prädilektionsstellen  für  das 
Magengeschwür  zu  suchen.  W.  Ackermann  legt  für  die  Genese 
des  Ulcus  großes  Gewicht  auf  Traumen,  die  das  Epigastrium  treffen; 
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sowohl  als  Stoß  wie  in  Form  eines  lang  wirkenden  Druckes.  Fertig 
beschreibt  einen  Fall  von  Magengeschwür  nach  Hufschlag  gegen 
den  gefüllten,  in  Verdauung  begriffenen  Magen.  W.  Fleiner  be- 
obachtete die  sekundäre  Bildung  eines  großen  Ulcus  rotundum  mit 
tödlicher  Blutung  bei  krebsiger  Infiltration  der  Magenwftnd  von  einem 
Karzinom  des  Pankreaskopfes  aus.  Juli  ich  beschreibt  außer  der 
akuten  und  chronischen  noch  eine  rezidivierende  Form  des  Ulcus 
pepticum,  welche  oft  diagnostische  Schwierigkeiten  bietet.  M.Mouthin 
erklfirt  die  Schmerzen  beim  Ulcus  ventriculi,  da  die  Magen- 
wand ja  keine  sensiblen  Nerven  enthält,  durch  Zerrung  am  mit  der 
Magenwand  verwachsenen  Peritoneum  parietale;  daher  verursachen 
Geschwüre  am  Pylorus  und  an  der  kleinen  Kurvatur  leichter  Schmerz 
als  andere.  Biedel  hebt  die  diagnostische  Bedeutung  des  links- 
seitigen Magenschmerzes  für  den  ulzerösen  Prozeß  des  mittleren 
Mageuabschnitts  hervor.  Gr.  Bisset  beobachtete  Perforation  eines 
Magengeschwürs  mit  tödlicher  Blutung  bei  einem  46  Stunden  alten 
Säugling.  H.  Merkel  beschreibt  eine  ausgebreitete  akute  Magen- 
phlegmone  als  Komplikation  eines  chronischen  Magengeschwürs. 
Als  Ursache  derselben  wird  das  Eindringen  von  Eitererregern  (Strepto- 
kokken) von  der  Schleimhautoberfläche  aus  angenommen.  Die 
Prognose  der  in  die  Bauchhöhle  perforierenden  Magenulcera 
ist  nach  P.  Bon  heim  wegen  der  geringeren  Infektiosität  des  stark 
saueren  Mageninhalts  viel  günstiger  als  die  der  Duodenalgeschwüre. 
£.  Wirsing  stellt  an  einem  Material  von  42  Fällen  von  Ulcus 
ventriculi  einen  Vergleich  der  beiden  gebräuchlichen,  aber  einander 
gegenüberstehenden,  der  Leube-Ziemssenschen  und  der  Len- 
hartzschen  Behandlungsmethoden  an,  woraus  sich  ergab, 
daß  die  erstere  bei  nicht  blutenden  Geschwüren  der  anderen  sicht- 
lich überlegen  war,  während  die  Len hart z sehe  Methode  bei 
frischen  Blutungen  bessere  Dauererfolge  brachte.  H.  Hinter- 
s  1 0  i  ß  e  r  empfiehlt  das  kallöse  Magengeschwür  gleich  einer  bös- 
artigen Neubildung  zu  behandeln ;  er  führt  zu  seiner  vollständigen  Ent- 
fernung die  zirkuläre  Magenresektion  aus.  Die  Gastroenterostomie 
allem  genügt  nicht.  Dasselbe  empfiehlt  Bakes,  wogegen  Hans 
Lorenz  diese  Kadikaloperation  nur  auf  die  kailösen  penetrierenden, 
i.  e.  tumorbildenden  Magengeschwüre  beschränken  will.  —  Oberst 
beschreibt  ein  primäres  Magensarkom,  das  unter  dem  Bilde 
eines  Ulcus  verlief.  Ueber  Diagnose  und  Therapie  des  Magen- 
karzinoms gibt  G.  Klemperer  eine  zusammenfassende  Ueber- 
sicht.  Noever  verlangt  zur  Stellung  der  Frühdiagnose  auf 
Magenkrebs:  1.  die  Untersuchung  der  Fäzes  auf  Blut;  2.  Unter- 
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Buchung  des  Magensafts  auf  Salzsäure,  Milchsäure,  Boas-Oppler- 
sche  Bazillen  und  Infusorien;  8.  Urinuntersuchung  auf  Vermehrung 
der  flüchtigen  Fettsäuren  und  Albumosen  und  4.  Blutuntersuchung. 
Nach  V.  Ziegler  schließen  selbst  höhere  Werte  von  freier  Salz- 
säure das  Vorhandensein  eines  Magenkrebses  im  Anfangsstadium 
nicht  aus.  H.  Ury  und  E.  Lilienthal  machen  auf  den  Befund 
von  Albumosurie  bei  Magendarmkarzinomen  aufmerksam,  der  in  zwei 
Drittel  der  Fälle  positiv  ausfallt.  —  Syphilis  des  Magens  ist 
sehr  selten;  nach  Lenzmann  macht  sie  keine  typischen  Magen- 
symptome. Es  werden  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  mit- 
geteilt, welche  die  Symptome  eines  Magengeschwürs  darboten ,  die 
sich  auf  antiluetische  Behandlung  rasch  verloren.  G.  Hayem  kennt 
dreierlei  Formen  von  Magensyphilis:  Ulcus  mit  Hämatemesis,  gut- 
artige Stenose  und  Fylorustumor.  E.  Buge  berichtet  über  einen 
tuberkulösen  Tumor  des  Pylorus,  der  die  Symptome  eines 
Karzinoms  aufwies  und  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
erkannt  wurde.  Gleichzeitig  waren  Pleura  und  Peritoneum  von 
Tumoren  bedeckt,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Perl- 
sucht zeigten.  Alessandri  resezierte  einen  Pylorustumor  tuberku- 
löser Natur  bei  einer  21jährigen  Frau.  Luksch  fand  bei  einem 
schweren  Fall  von  Abdominaltyphus  auch  typhöse  Geschwüre 
im  Magen.  —  J.  Boas  gibt  eine  übersichtliche  Darstellung  der  Dia« 
gnose  und  Therapie  der  nervösen  Magenerkrankungen. 
Er  unterscheidet  mono-  und  polysymptomatische  Magenneurosen. 
Hutchinson  betont  in  einem  Vortrag  über  Dyspepsie  die  Not- 
wendigkeit einer  klaren  Einteilung  der  Fälle  und  trennt  die  orga- 
nischen von  den  funktionellen  Formen;  bei  letzteren  wieder  die 
atonischen  von  den  hypertonischen.  Die  Anschauungen  über  die 
nervöse  Dyspepsie  sind  immer  noch  nicht  geklärt.  Nach  G.  Graul 
ist  diese  entweder  durch  kongenitale  Konstitutionsschwäche  oder 
durch  übermäßige  Beize  bedingt,  wogegen  sie  Ag6ron  durch 
physiologische  Momente,  insbesondere  durch  das  Mißverhältnis 
zwischen  Belastung  der  Magenwand  durch  Speisen  und  dem  Gegen- 
druck, zu  erklären  sucht.  F.  Weitlaner  behandelt  den  akuten 
und  chronischen  Magenkatarrh  mit  großen  Dosen  Bizinusöl 
(nicht  unter  20  g)  nüchtern  und  ohne  Nahrungsaufnahme  bis  nach 
erfolgten  Stuhlentleerungen.  Darauf  nach  4  Tagen  vor  dem  Früh- 
stück eine  Lösung  von  lg  Karlsbadersalz.  W.  Bennet  wendet 
gegen  das  häufige  Erbrechen  bei  verschiedenen  Abdominalleiden 
reichlichen  Genuß  von  Wasser  zur  spontanen  Auswaschung  des 
Magens  an. 
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Darm.  B.  Heile  fand  durch  experimentelle  Studien  am  Hund  und 
Menschen,  daß  der  normale  Dünndarm  Eiweiß,  Bohr-  und  Traubenzucker 
dem  Nahmngsbedürfnis  entsprechend  fast  vollständig  resorbiert.  Die 
bei  üeberemährung  nicht  resorbierten  Reste  können  noch  im  Dickdarm 
durch  Yerdauungsenzyme  verändert  werden  und  zur  Resorption  gelangen. 
Unverändertes  Eiweiß  wird  im  Dickdarm  jedoch  nicht  aufgenommen ;  ebenso 
ist  die  Resorption  von  Wasser  und  Zucker  im  Dickdarm  nur  gering,  die 
Alkaliresorption  dagegen  eine  gute.  Nach  H.  üry  werden  die  in  einen 
wasserlöslichen  Zustand  Übergeführten  Nahrungssubstanzen  im  menschlichen 
Darm  auch  bei  Erkrankung  desselben  und  bei  erhöhter  Peristaltik  voll- 
ständig resorbiert  und  sind  in  den  Fäzes  nicht  mehr  aufzufinden.  E.  Freund 
weist  mit  Sicherheit  nach,  daß  ein  Aufbau  von  Eiweiß  aus  seinen  Bruch- 
stücken  in  der  Darmwand  stattfindet,  üeber  die  Stärke  der  Sekretion 
der  verschiedenen  Darmabschnitte  berichtet  N.  Straschessko. 
Der  Blinddarm  sezemiert  einen  verdauungskräftigen  Saft,  der  Albumosen 
und  Peptone  zerlegen  und  Stärke  in  Zucker  umwandeln  kann.  Der  Dünn- 
dann  sezemiert  7mal  soviel  als  der  Dickdarm.  Im  normalen  Zustand  findet 
im  Dickdarm  keine  Verdauung  statt;  nur  dann,  wenn  er  bei  Dünndarm- 
erkrankung vikariierend  eintritt.  Rolly  erklärt  die  Tatsache,  daß  der 
Dünndarm  frei  von  Bakterien  ist,  nicht  allein  durch  die  bakterien- 
tötende Wirkung  des  Magensafts,  sondern  durch  die  Annahme  einer  vitalen 
bakterientötenden  Tätigkeit  der  Dünndarmschleimhaut.  Ueber  die  Giftig- 
keit des  normalen  Darminhalts  hat  E.  Magnus- Alsleben  experi- 
mentelle Versuche  angestellt  und  nach  Fleisch-  und  Brotnahrung  im  Dünn- 
darm zwei  ihermolabile  Gifte  gefunden.  Das  eine,  im  Jejunum  gebildete, 
führt  bei  intravenöser  Einverleibung  den  Tod  des  Versuchstieres  unter 
Krämpfen  herbei;  in  der  Leber  wird  es  jedoch  zerstört.  Das  zweite,  das 
sich  im  ganzen  Dünndarm  findet,  wirkt  blutdruckemiedrigend  und  wird 
in  der  Leber  nicht  entgiftet.  M.  Ficker  hat  nachgewiesen,  daß  bei  er- 
wachsenen Hunden  und  Katzen  kein  Durchtritt  von  Keimen  durch 
die  normale  Schleimhaut  erfolgt,  sondern  nur  bei  saugenden  Tieren. 
Auch  A.  Uffenheimer  findet  bei  neugeborenen  Tieren  Durchlässigkeit 
ffli  verschiedene  Bakterien,  insbesondere  für  Tuberkelbazillen.  Rindone 
erwies  die  Durchlässigkeit  der  Darmwand  bei  Nekrose  oder  schweren  Er- 
nährungsstörungen,  insbesondere  bei  gleichzeitigem  Darm  Verschluß.  Eine 
aosführliche  Mitteilung  Über  das  makroskopische,  mikroskopische  und 
chemische  Verhalten  der  normalen  und  pathologischen  Fäzes,  sowie  über 
die  Methodik  ihrer  Untersuchung  gibt  J.  Strasburger  als  Ergebnis 
seiner  mit  A.  Schmidt  ausgeführten  Arbeiten.  Nach  Cammidge 
soUen  die  Fäzes  bei  Mangel  von  Galle  plus  Pankreassekret  meist  sauer 
Y^ftgieren,  wogegen  sie  bei  Störung  der  Gallenwege  allein  fast  immer 
Alkalisch  sind.  J.  Roux  und  A.  Riva  haben  die  Funktionsprüfung 
des  Darms  nach  der  Methode  von  Ad.  Schmidt  an  70  Patienten  aus- 
geführt und  sind  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Schmidt  und  Strasburg  er 
gelangt   R.  E.  Schütz  hat  ein  neues,  engmaschiges  Sieb  für  Fäzesunter- 
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218  Lorenz. 

Normalkot.  snchungen  angegeben,  y.  0 e f  e  1  e  plädiert  für  die  Aufstellung  eines  Normal- 
kotes als  Grundlage  für  exaktere  Stuhldiagnosen,  als  sie  bisher  mOglich 
sind.  Wegen  der  Schwierigkeit  bei  der  großen  Verschiedenheit  der  Er- 
nährung  und  Lebensweise  der  Menschen  eine  Kotform  als  Normalkot  zu 
bestimmen,  schlägt  er  vor,  vorerst  den  Kot  einer  bestimmten  Bevölkerungs- 
schichte (Kurgäste  eines  Badeortes),  eventuell  auch  nur  zu  einer  bestinunten 
Jahreszeit,  systematisch  zu  untersuchen,  wobei  die  Häufungen  der  Befunde 
in  den  gewonnenen  Kurven  die  Eigenschaften  eines  (wenn  auch  nur  rela- 
tiven) Normalkotes  abgeben  würden. 

Diagnose  des  Die  Diagnose  des  Ulcus  duodeni  ist  schwierig.  W.  S.  Clogg 

^^^B        teilt  drei  Krankengeschichten  mit,  in  welchen  Schmerz  in  der  Regio 

epigastrica,  Dmckempfindlichkeit  der  unteren  Rippen  und  Spannung 

der  rechten  Bauchseite  gefunden  wurde.    Wegen  der  im  allgemeinen 

ungünstigen  Prognose  (unter  262  Fällen  trat  nur  d9mal  Yemarbung 

auf)   wird  frühzeitige  Operation  empfohlen.    Für  die  Diagnose  der 

Perforation  eines  Duodenalgeschwürs  fuhrt  Maynard  Smith  die 

Tatsache  an,  daß  sich  die  austretende  Flüssigkeit  gegen  die  rechte 

Niere  hin  senkt  und  eine  Appendizitis  vortäuschen  kann.     Für  die 

Jejunal-      Bildung  des  im  allgemeinen  seltenen  Geschwürs  des  Jejunums 

gesohwflr     nach  Gastroenterostomie  hält  M.  v.  Cackovic  neben  anderen 

Enterostomle.  veranlassenden  Momenten  (Operationstrauma  und  Arteriosklerose) 
noch  Hypersekretion  des  Magensafts,  nicht  Hyperazidität  allein,  für 

Erweiterang  notwendig.     Angeborene,    hochgradige  Erweiterung  des 

^^^         Dünndarms  ohne  Stenose  fand  K.  Torkel  in  der  Leiche  eines 

2  Tage  alten  Kindes.    Diese  stellt  ein  Analogon  zur  Hirschsprang- 

sehen  Krankheit  dar.    K.  Reitter  fuhrt  als  seltene  Ursachen  fiir 

Darmstenose  Duodenalverschluß  einen  großen  Gallenstein  und  eine  Pankreas- 
^^  zyste  an .  Als  relativ  häufige  Ursache  von  Darmstrikturen  sind 
mesenteriale  Verletzungen  anzusehen.  H.  Schi  off  er  hat  bezügliche 
Versuche  an  Kaninchen  angestellt  und  gefunden,  daß  es  bei  mesen- 
terialer Verletzung  zu  mehr  odei\  weniger  ausgebreiteter  Nekrose 
der  Darm  wand  kommt,  aber  wegen  ausgedehnter  Verklebungen  an 
der  nekrotischen  Stelle  meist  zu  keiner  Perforation.  Die  feste,  derbe 
Narbe  des  aus  der  Nekrose  entstehenden  Geschwürs  verursacht  dann 
die  Striktur.  Nach  Wilms  spielen  nicht  nur  beim  post-,  sondern 
auch  beim  frühoperativen  Ileus  mechanische  Momente  mit.  Außer 
der  Lähmung  eines  Darmstücks  muß  noch  ein  Ventilverschluß  hinzu- 
kommen. Zumeist  ist  es  Drehung  des  Darms  infolge  vermehrter 
FüUung.  Den  Anteil  der  akuten  Magendilatation  an  dem  post- 
operativen, arteriomesenterialen  Darm  verschluß  an  der  Duodeno- 
l'ejunalgrenze  betont  neuerdings  Zade.  —  Marckwald  schildert 
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als  Ausgangspunkt  zweier  kleiner  Darmkarzinome  Zellkonglome-    Genese  des 
rate,  wahrscheinlich   fötalen  Ursprungs,   in  der  Submukosa  ohne       ^»«™" 
primäre  Beteiligung  der  Schleimhaut.     Bezüglich  der  Prognose 
der   Intestinalkarzinome    entscheidet    J.Boas   auf  Grund  Prognose  des 
mehrerer   100  FäUe,   daß   nicht   die   frühdiagnostizierten  Fälle  die    ^*"^°®°^»- 
besten  Aussichten  auf  Erfolg  der  Therapie  geben,  sondern  daß  dieser 
von  der  Malignität  und  Propagationsfähigkeit  des  Neugebildes  ab- 
hängt.   Der  menschliche  Wurmfortsatz  ist  nach  den  Studien  von    Bedeatnng 
Albrecht  nicht  als  ein  rudimentäres  Organ  aufzufassen,  sondern    f*l^""^" 
bat  seine  Bedeutung  in  seiner  Rolle  als  lymphoides  Organ 
(„Tonsille  des  Dickdarms^).    Nach  J.  Sherren  hat  die  Frequenz 
der  Appendizitis  in  den  letzten  Jahren  unbestreitbar  zugenommen.  Appendizitis: 
Auffallend  ist,  daß  die  Kurven  der  Erkrankungen  an  Appendizitis  und    ^^^^^  ^^^^ 
Influenza  nahezu  parallel  laufen.    Lucas-Championniöre  fuhrt 
Influenza  und  vorwiegende  Fleischnahrung  als  wichtigste  ätiologische 
Faktoren  an  und  fuhrt  die  „familiäre^*  Appendizitis  auf  individuelle 
Ernährungsverhältnisse  zurück.    Nach  P.  Klemm  beruht  die  Mehr- 
zahl der  Appendizitiden  nicht  auf  Steinbildung,  sondern  auf  Ver- 
engerung und  konsekutiver  Geschwürsbildung.    F.  Petersen  be- 
zieht die  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  auf  Veränderungen  seines 
Mesenteriolums.    Es  ist  häufig  verkürzt  und  kann  bei  straffer  Fül- 
lung des  Organs  durch  Kotansammlung  oder  Katarrh  zu  Zirkula- 
tionsstörung  oder   Abknickung   des   letzteren   fuhren.     South  am 
teilt  4  Fälle  von  Appendizitis  mit,  die  im  Anschluß  an  Traumen 
entstanden   waren.    Das  differentialdiagnostisch  wichtigste  Diagnose  der 

Moment  ist  nach  H.  Kümmell  auch  während  des  Stadiums  der  Appendioitis 

l&rvfttA. 
latenten  Entzündung  der  auf  die  typische  Stelle  lokalisierte  Druck- 
schmerz ,  der  Mc.  Burney sehe  Punkt.  Metzger  betont  als 
wichtige  Symptome:  1.  die  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  der 
Haut  im  Bereiche  des  Mc.  Burney  sehen  Punktes;  2.  das  Ver- 
schwinden des  Bauchreiiexes  in  der  rechten  Fossa  iliaca  und  3.  die 
lilrweiterung  der  Ampulla  coecalis  und  des  Anfangsteiles  des  Kolons. 
Plönies  empfiehlt  statt  der  Prüfung  der  Schmerzempfindlichkeit 
<Iiirch  Palpation  die  perkutorische  Empfindlichkeit  festzustellen, 
welche  viel  genauere  B>esultate  gibt.  Nach  Hausmann  kann  man 
oft  durch  Palpation  der  Appendix,  die  häufiger  gelingt,  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird,  eine  Appendicitis  larvata  aufdecken.  A.  Albu 
macht  zur  Differentialdiagnose  der  chronischen  Perityphlitis  auf 
Symptomenkomplexe  nervöser  Natur  aufmerksam,  welche  die  erstere 
Erkrankung  vortäuschen  können:  die  chronische  Obstipation  mit 
Druckschmerz   in   der   Blinddarmgegend,   viszerale   Neuralgie   und 
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viszerale  Lokalisation  der  Hysterie.  G.  Singer  weist  überhaupt 
anf  die  Unsicherheit  aller  klinischer  Symptome  der  Appendizitis  hin 
und  bezeichnet  jene,  die  Appendizitis  vortanschenden  Erkrankongs- 
formen  als  „Pseudoappendizitis^,  üeber  die  Eigenartigkeit  der 
Appendizitis  beim  weiblichen  Geschlecht  berichtet 
G.  H  e  a  t  0  n  und  macht  auf  den  Konnex  zwischen  rechtseitiger 
Ovarienerkrankung  mit  der  Appendizitis ,  auf  Wiederholungen  der 
Anfalle  zur  Zeit  der  Menses,  dann  auf  die  Komplikation  latenter 
Appendizitis  mit  Schwangerschaft  aufmerksam.  Bei  Abszeßbildnng 
ist  schleunigst  die  Appendix  zu  entfernen,  nicht  aber  künstliche 
Frühgeburt  einzuleiten.  Fürth  erweist  die  Gefährlichkeit  der 
Gravidität  bei  der  Appendizitis  durch  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  von  42  Fällen,  von  welchen  22  letal  endigten. 
Die  Gefährlichkeit  liegt  in  der  durch  den  graviden  Uterus  bedingten 
Verdrängung  des  Wurmfortsatzes  und  in  dem  dadurch  leichteren 
Durchbruch  eines  Abszesses  in  die  freie  Bauchhöhle.  E.  Payr 
macht  auf  Magenbeschwerden  aufmerksam,  die  als  Krampf- 
zustände, Schmerzen,  Erbrechen,  oft  auch  genau  unter  dem  Bilde 
des  Ulcus  auftreten  und  auf  embolische  Prozesse  aus  thrombosierten 
Venen  zurückzuführen  sind.  C.  Sick  beschreibt  einen  tödlich  ver- 
laufenen Fall  von  Appendizitis  mit  starker  Hämatemesis  infolge 
hämorrhagischer  Erosionen  aus  miliaren,  frischen  Nekrosen  der 
Magenmukosa.  A.  B  e  a  u  v  y  und  J.  L.  C  h  i  r  i  6  beschreiben  als 
„toxische  Appendizitis^'  8  Fälle  mit  schweren  AUgemein- 
erscheinungen,  in  denen  sich  in  den  zentralen  Teilen  der  Leberazini 
ausgedehnte  nekrotische  Veränderungen  und  außerdem  degenerative 
Erkrankung  der  Nieren  fanden.  E.  v.  P61ya  beschreibt  als  ver- 
hängnisvolle Komplikation  eine  Thrombophlebitis  der  Nachbar- 
schaft, die  zu  Lungen-  und  Leberabszessen  fähren  kann.  Ebenso 
beobachteten  Kartulis  sowie  König  Leberabszesse  im  An- 
schluß an  Appendizitis.  Loevinsohn  unterscheidet  bei  Darm- 
verengerung oder  -Verschluß  infolge  von  Perityphlitis  eine  solche 
im  Anfall  und  im  Intervall.  Die  erstere  wird  im  wesentlichen  durch 
Darmlähmung  verursacht.  Bezüglich  der  Therapie  der  Appen- 
dizitis scheinen  sich  die  herrschenden  Gegensätze  bereits  etwas  auszu- 
gleichen. Bezüglich  der  Stellung  der  Chirurgen  verweisen  wir  auf 
den  Abschnitt  „Chirurgie^.  Eine  allgemeine  Uebersicht  über  die 
Zökumerkrankungen  gibt  Dege.  Primäre  Typhlitis  kann 
nach  E.  v.  P61ya  durch  geschwürige  Prozesse  (die  auch  Vorläufer 
einer  Perforation  sein  können),  durch  Sekretansammlung  (T.  ster- 
coralis)  oder  durch  Zugwirkung  eines  abnorm  fixierten  Wurmfort- 
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Satzes  bedingt  sein. —  A.  Ohristomanos  beschreibt  die  Blind-  Biinddarm- 
darmkolik  als  einen  wohlcharakterisierten,  selbständigen  Sym-  l^oiik. 
ptomeukomplex,  der  in  der  Regel  durch  schwer  verdauliche  Speisen 
verursacht  wird.  Delbet  bespricht  die  Typhlitis  ptotica,  die 
oft  mit  chronischer  Appendizitis  verwechselt  wird  und  in  einer  Auf- 
treibung der  Ileozökalgegend  besteht,  die  durch  Senkung  und  enorme 
blindsackartige  Erweiterung  des  Zökalfundus  bedingt  ist.  Schilling 
beschreibt  habituelle  Obstipation  bei  dieser  Erkrankung.  lieber  die 
Pathogenese  der  Kolik  sagt  H.  Nothnagel:  Die  alte  Be- 
zeichnung Kolik  soll  festgehalten  werden.  Der  Schmerz  entsteht 
im  Darm  selbst,  und  zwar  durch  tetanische  Kontraktion  der  Darm- 
muskulatur.  Dieser  Tetanus  fuhrt  zu  Anämie  der  Darmwand,  und 
diese  bildet  den  adäquaten  Beiz  für  die  sensiblen  Nerven  des  Darms, 
welche  die  Schmerzan&Ue  auslösen.  A.  Combe  betont  die  scharfe 
Aaseinanderhaltung  der  zwei  genetisch  verschiedenen  Prozesse:  der 
Colica  mucosa  Nothnage  Is  und  der  Enteritis  muco-  colioa 
membranacea.  Die  erste  ist  eine  Sekretionsneurose  des  Darms,  mucosa  und 
die  zweite  eine  durch  Infektion  bedingte  Entzündung  der  Kolon-  E"j*«ri*i8 
Schleimhaut.  Diese  entwickelt  sich  nach  länger  dauernden  Fäulnis- 
prozessen im  Darmkanal  bei  übermäßiger  Fleischkost.  Infolgedessen 
empfiehlt  Combe  zur  Heilung  Einschränkung  stickstoffhaltiger 
Nahrung  und  Regelung  der  Stuhlentleerungen.  Wie  H.  Eisner 
auseinandersetzt,  gibt  es  jedoch  kein  t3rpisches  Krankheitsbild  für 
die  Enteritis  membranacea,  indem  ihre  Abgrenzung  von  der  Colitis 
Simplex  bisher  nicht  möglich  ist.  Ueber  die  Klinik  der  Enteritis 
mnco-membranacea ,  sowie  der  intermediären  chronischen  Kolitis- 
formen berichten  A.  Mathieu  und  J.  Chr.  Boux  in  einer  ausführ- 
lichen Arbeit.  W.  Schlesinger  beobachtete  in  2  Fällen  eine 
Mischform  von  Enteritis  membranacea  und  Colica  mucosa.  Die 
regelmäßigen  Schleimabsonderungen  waren  reich  an  Bundzellen  und 
Kernen,  dagegen  waren  die  nach  den  Kolikanfclllen  ausgestoßenen 
Massen  sehr  arm  an  zelligen  Elementen,  und  diese  waren  hauptsäch- 
lich Epithelien.  Wegen  der  Unregelmäßigkeit  und  der  großen  Schwan- 
kungen, unter  denen  die  Schleimsekretion  bei  den  verschiedensten 
pathologischen  Darmprozessen  einhergeht,  ist  nach  E.  E.  Schütz 
eine  exakte  Diagnose  der  nervösen  Schleimsekretion  äußerst  schwie- 
rig, vielleicht  kaum  möglich.  Weiterhin  findet  Schütz  in  dem  Auf- 
treten von  Membranen  nichts  Charakteristisches,  und  es  ist  auch 
eine  Unterscheidung  der  nervösen  und  katarrhalischen  Erkrankung 
ans  der  Schleimabsonderung  nicht  zulässig.  R.  E.  Schütz  beschreibt 
eine  schwere  Form  von  chronischem  Kolonspasmus  unter 
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Zugrandeleguog  von  3  Fällen.  Jedes  örtliche  Leiden  konnte  aas- 
geschlossen werden.  In  einem  Falle  war  die  Erkrankung  als  primäre 
Dammeurose  aufzufassen.  Die  Behandlung  des  akuten  schweren 
Krampfzustandes  hat  nach  Art  der  bei  Bleikolik  geübten  zu  ge- 
schehen. J.  Ibrahim  sah  einen  Fall  von  Hirschsprungscher 
Krankheit  bereits  im  ersten  Stadium,  wo  es  sich  nur  um  abnorme 
Länge  der  Flezur  und  Gksstauung  durch  Abknickung  handelte.  £r 
schließt  aus  diesem  Befund,  daß  die  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Dickdarms,  die  sich  in  allen  älteren  Fällen  finden,  sekundäre 
Veränderungen  darstellen  —  daß  also  die  Hirsch sprungsche 
Krankheit  nicht  als  partieller  Riesenwuchs  anzusehen  sei.  Hubert 
beobachtete  einen  Fall  von  Hirschsprungscher  Krankheit  bei 
einer  66jährigen  Frau,  bei  welcher  seit  dem  10.  Lebensjahre  hart- 
näckige Verstopfung  bestand.  Es  fand  sich  eine  kolossale  Aus- 
dehnung des  gesamten  Dickdarms,  die  Muskulatur  der  Darmwand 
war  aufs  Doppelte  verdickt,  die  Schleimhaut  jedoch  unverändert. 
H.  Braun  bespricht  den  durch  Lage-  und  Gestaltverände- 
rung des  Kolon  bedingten,  vollkommenen  und  unvollkommenen 
Darmverschluß.  lieber  eine  neue  klinische  Form  chronischer 
Dickdarmstenose  berichtet  E.  Payr.  Diese  entsteht  durch 
spitzwinklige  Knickung  der  Flexura  lienalis  coli  infolge  von  Netz- 
adhäsionen ganz  verschiedenen  Ursprungs.  A.  Albu  beobachtete 
einen  in  Deutschland  autochthonen  Fall  von  Dysenterie  durch 
die  echte  Entamoeba  histolytica  (der  vierte  bekannt  gewordene  Fall). 
Tod  unter  schwerer  nekrotischer  Zerstörung  des  Dickdarms.  Bill  et 
beschreibt  bei  der  Amöbendysenterie  starke  Eosinophilie  im  Darm 
und  Blut,  die  bei  den  anderen  Dysenterieformen  fehlt.  Dopt  er 
sah  bei  einer  Dysenterieepidemie  Fälle  von  einfacher  Diarrhoe,  die 
teils  bakteriologisch,  teils  mit  Hilfe  der  Agglutination  als  larvierte 
Dysenterie  anzusehen  waren.  Thiroux  beschreibt  eine  tropische 
Form  von  Enterokolitis  epidemischen  Charakters  mit  Symptomen 
von  mit  Verstopfung  abwechselnden,  blutig -schleimigen  Stühlen 
und  charakteristischen  Aphthen  an  der  Zungen-  und  Wangenschleim- 
haut, die  syphilitischen  Plaques  ähnlich  sahen.  Eichartz  beobachtete 
8  derartige,  in  Deutschland  sicher  autochthone,  Fälle,  die  unter  reich- 
lichen schleimigen  Stühlen,  schwerer  Anämie  und  Oeschwüren  der 
Mundschleimhaut  plötzlich  erkrankt  waren.  Aus  den  Stühlen  wurde 
ein  Ghram- positiver  Diplococcus  gezüchtet.  Kokoris  beschreibt 
eine  primäre,  akute  Entzündung  im  Colon  ascendens,  die 
die  gleichen  klinischen  Erscheinungen  wie  eine  Appendizitis  machte, 
obgleich   sich   der   Wurmfortsatz   als   gesund   erwies.     Tod   durch 
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diffuse  Peritonitis.  B.  E.  Schütz  gibt  unter  Mitteilung  von  sieben 
Krankengeschichten  ein  Bild  der  hyperplasierenden  Kolitis 
und  Sigmoiditis.  Die  Diagnose  dieser  Erkrankung  ist  bei  un- 
charakteristischen Allgemeinerscheinungen  vorwiegend  aus  dem  Palpa- 
tionsbefund  (dickes,  starres,  unbewegliches  Darmrohr)  bei  Fehlen 
von  Stenosenerscheinungen  zu  machen.  Die  Aetiologie  dürfte  auf 
bakteriellem  Qebiet  zu  suchen  sein.  Die  Sigmoiditis,  welche  als 
Teilerscheinung  einer  diffusen  Kolitis  ein  relativ  häufiges  Vor- 
kommnis ist,  findet  sich  als  selbständige  Erkrankung  selten. 
Th.  Rosenheim  schildert  als  charakteristisches  Symptom  der 
letzteren  die  Bildung  von  mäßig  derben,  glatten,  druckempfindlichen 
Tumoren  in  der  linken  Unterbauchgegend,  die  durch  entzündliche 
Infiltration  und  spastische  Kontraktion  der  Darmwand  bedingt  sind 
und  leicht  zu  Verwechslung  mit  Neoplasmen  fuhren.  E.  Helber 
teilt  einen  Fall  von  chronischer,  granulierender  Entzün- 
dung des  absteigenden  Schenkels  des  S  Eomanum  mit, 
der  die  charakteristischen  Symptome:  Blutung,  Schleimbildung  und 
Neigung  zu  Spasmen  aufwies  und  durch  chronische  Obstipation 
hervorgerufen  war.  Die  Diagnose  konnte  mit  Hilfe  des  Eekto- 
Romanoskops  gesteUt  werden.  H.  Strauß  demonstrierte  das  Prä- 
parat einer  seit  11  Jahren  bestehenden  Sigmoiditis  chronica  haemor- 
rhagica  granulosa.  In  vivo  hatte  sich  oberhalb  der  Symphyse  ein 
2  Finger  breiter,  10  cm  langer,  druckempfindlicher  Tumor  mit  Blut- 
abgang,  später  auch  Schleimabgang  und  Tenesmus  gefunden.  Tod 
durch  Periproktitis.  H.  Schlesinger  und  Kretz  beobachteten 
eine  seltene  Form  von  Dickdarmphlegmone,  die  sich  im  An- 
Bchloß  an  tuberkulöse  Peritonitis  ausbildete.  W.  Bodenhammer  be- 
schreibt eine  Form  von  Stuhlverstopfung  infolge  von  Atonie  des 
Rektums  und  der  Sphinkteren  des  Anus.  Das  Bektum  ist  dabei 
sackfi^rmig  erweitert  und  un&hig,  sich  zur  Stuhlentleerung  kräftig 
zu  kontrahieren.  K.  Svehla  macht  auf  einen  eigenartigen  Schmerz 
beiHyperämie  undFissuren  der  Eektalschleimhaut  auf- 
merksam. Derselbe  äußert  sich  zuweilen  als  kolikartiger  Schmerz 
der  Oberbauchgegend  oder  in  den  unteren  Extremitäten  in  der  Form 
von  kozitischem  Schmerz.  Nach  Versuchen  von  E.  Rosenberg 
ist  die  Einführung  der  Sonde  in  der  Regel  nur  bis  zur  Mitte 
des  S  Romanum  möglich.  Nur  mit  Hilfe  des  Rekto-Romanoskops 
kann  man  in  günstigen  Fällen  bis  zum  Schiefferdeckerschen 
Punkt  gelangen.  lieber  Ausführung  der  Sigmoidoskopie  berichtet 
Strauß.  Zur  Behandlung  hartnäckiger  Formen  von  ulzerativer 
und  membranöser  Kolitis  empfiehlt  Moskowicz  eine 
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Witz el sehe  Fistel  am  Zökum  anzulegen,  Hutchison  statt  des 
Zökoms  den  Processus  vermiformis  zu  eröffnen  und  mittels  eines 
Katheters  die  medikamentösen  Ausspülungen  des  erkrankten  Darms 
vorzunehmen.  —  Bei  der  habituellen  Obstipation  sind  für  die 
Behandlung  zwei  Formen  streng  zu  unterscheiden:  die  spastische  und 
die  atonische.  Mathieu  undRoux  halten  die  spastische  für  weit 
häufiger  als  die  atonische.  A.  Albu  behandelt  die  spastische  Form, 
die  sich  durch  den  Nachweis  kontrahierter  Darmschlingen  und  Kolik- 
schmerz kennzeichnet,  mit  heißen  Bädern  und  Kompressen,  warmen 
Oelklysmen  und  intern  mit  Atropin  und  Belladonna.  Nach  A.  Schmidt 
kommt  bei  dieser  Form  in  erster  Linie  eine  Buhekur  in  Anwendung. 
Tobias  verwendet  milde,  kräftige  Diät,  Hydrotherapie  (Warmwasser- 
behandlung), keine  Gymnastik,  keine  Elektrizität,  keine  Massage.  Die 
atonische  Obstipation  behandelt  letzterer  mit  anregender  Diät  (Obst, 
Gemüse,  kaltes  Wasser),  Hydrotherapie  (thermische  Kontraste  und 
kalte  Behandlung),  Gymnastik  und  Massage.  Gegen  den  Mißbrauch 
von  medikamentösen  Abföhrmitteln  bei  der  habituellen  Obstipation 
wendet  sich  wieder  Ohr.  Jürgensen.  Desgleichen  warnt  L u c h i e r 
vor  diesen.  A.  Schmidt  erklärt  die  habituelle  Obstipation  durch  eine 
zu  gute  Ausnutzung  des  Kotes,  so  daß  er  im  Darm  eintrocknet.  Des- 
halb verordnet  er  eine  Diät,  welche  die  Kotmasse  vermehrt,  daneben 
wird  Massage  und  Hydrotherapie  angewendet.  Zu  diesem  Zweck 
empfiehlt  er  eine  Substanz,  die  den  Darm  unverändert  passiert,  Agar- 
Agar,  welche,  mit  etwas  Cascara  versetzt,  unter  dem  Namen  „B.egulin" 
im  Handel  ist.  —  A.  Loos  beschreibt  des  genaueren  den  Eintritt 
der  Ankylostomumlarven  durch  die  Haut,  welcher  Infektions- 
modus bei  weitem  häufiger  als  der  per  os  sein  soll  und  wahrscheinlich 
durch  die  Haut  der  Füße,  die  im  infizierten  Grubenschlamm  stecken, 
erfolgt.  Bei  experimenteller  Infektion  durch  die  Haut,  die  bei  Hunden 
leicht  gelingt  und  mit  dem  Mikroskop  zu  verfolgen  ist,  tritt  an  der 
betreffenden  Hautstelle  Rötung  mit  Brennen  und  Jucken  und  mehr- 
tägige Schwellung  auf,  während  die  lebhaft  beweglichen  Larven  in 
die  Haut,  insbesondere  durch  die  Haarfollikel,  eindringen  imd  von 
da  aus  ins  subkutane  Gewebe  und  die  Hautvenen  sowie  in  die 
Lymphbahnen  gelangen.  Die  Loos  sehen  Befunde  werden  von  Lief- 
mann an  Hunden  experimentell  bestätigt,  ebenso  halten  Dubreuilh, 
Bruns  und  Müller,  Leonhard,  Goldmann  u.  a.  diese  Art 
der  Infektion  fiir  erwiesen.  H.  Bruns,  Lief  mann  und  Mäckel 
fanden  in  84°/o  der  an  Ankylostomiasis  Erkrankten  mehr  oder  weniger 
starke  Eosinophilie.  Lohr  hält  die  Eosinophilie  zusammen  mit  der 
Anämie  f&r  ein  klinisch  verwertbares  Symptom.   0.  Liermberger 
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betont  dagegen,  dafi  Eosinophilie  vor  der  Kur  und  während  der  starken 
An&mie  fehlt,  dagegen  bei  Besserung  des  Blutbefundes  auftritt. 

Protozoen.      Ueber    die    Darmprotozoen    gibt   Boos 
eine   allgemeine  Uebersicht.     Von    den    Flagellaten    ist    besonders 
das  Balantidium  coli  von  Wichtigkeit.     Seine  pathogene  Be-   Baiantidium 
deutang   erheUt   aus   dem   Fehlen   von   Bakterien   in   den   tieferen         ^^^« 
Schichten  der  durch  sie  verursachten  Darmgeschwüre.    J.  J.  Kos- 
lowsky  teilt  den  genauen  histologischen  Befund  eines  Falles  von 
Erkrankung  an  Balantidium  coli  mit.    Die  Parasiten  dringen  in  die 
Tiefe  der  Schleimhaut  ein  und  dürften  bei  vorheriger  Erkrankung 
des  Darms  sich  dort  leichter  ansiedehi;  doch  sprechen  die  Tier- 
experimente nicht  für  eine  pathogene  Bedeutung.  A.  Sandler  be-  Triohozepha- 
schreibt  einen  Fall  von  Trichozephaliasis  mit  tödlichem  Aus-        Uasis. 
gang.     Zur  Verhütung  des  Erbrechens  bei  Bandwurmkuren    Erbrechen 
gibt  E.   Apolant,    um    die   Magenschleimhaut    unempfindlich    zu     bei  Band- 
macben,  V* — V«   Stunde  vor  dem  Medikament  Menthol  und  Sacch,     ^""^  "* 
lactis  ana  0,3  in  Oblaten. 

Peritoneum.    Dudgeon  und  Sargent  leugnen  die  Existenz  einer 
nicht  bakteriellen  Peritonitis;   sie  fanden  immer  Staphylococcus  pyo-     Bakterien- 
genes  albus  auch  bei  Blutungen.    Er  übt  durch  Leukotaxis  eine  gewisse    befunde  bei 
Schntswirkang  bei  der  Peritonitis  aus  und  begünstigt  die  Bildung  von  Ad-    Peritonitis. 
h&uonen.    F.  H.  Hawkins  beschreibt  das  Erankheitsbild  der  Pneumo- 
kokkenperitonitis an  einem  Falle.    A.  Ghon  und  V.  Mucha  züchteten 
aus  dem  Eiter  einer  Peritonitis  eine  anaerobeBakterienart,  die  morpho-    Anaerobien 
logisch  an  den  Bacillus  Welch-Fraenkel  erinnerte,  sich  aber  in  den  bei 

Kulturen  von  diesem  sowie  vom  Bacillus  des  malignen  Oedems  (Koch)  und    P^^^l^onitis. 
von  den  fäulniserregenden  Buttersäurebazillen  (Grasberger-Schatten- 
froh)  unterschied.    Bauereisen  berichtet  über  2  Fälle  von  Anaerobien- 
peritonitis ;  einen  im  Anschluß  an  ein  perforiertes  Duodenalulcus  im  Puer- 
perium und  einen  anderen  im  Anschluß  an  Abortus  bei  gleichzeitig  vor- 
handenem Ovarialtumor.    Die  Resorption  von  Jod  aus  dem  Peri- 
toneum benutzten  Glairmont  und  Haberer  zur  Prüfung  des  Resorp-   Resorptions* 
tionirermögens  bei  verschiedenen  Peritonealerkrankungen.   Sie  fanden  eine  vönnögen  des 
Verzögerung  bei  trockener  Eventeration,  auch  schon  bei  einfacher  Laparo-     ^      neams. 
tomie ;  femer  Verlangsamung  nach  Morphiuminjektion.   Bei  Peritonitis  fand 
sich  im  ersten  Stadium  Beschleunigung,  in  späteren  Stadien  Verzögerung. 
In  allen  Fällen  kam  es  zu  reichlicher  Leukozytenauswanderung.     Nach 
A.  Pei s e  r  ist  die  Verzögerung  der  Resorption  vom  Peritoneum  aus  eine  Ab- 
wehr des  Organismus  gegen  Allgemeininfektion  oder -intoxikation.   Meisel 
hat  gefunden,  daß  die  gesunde  Serosa  eine  große  Widerstandskraft  gegen- 
über akuten  Entzündungen  besitzt    Das  infektiöse  Material  breitet  sich 
rasch  Über  das  ganze  Peritoneum  aus  und  wird  sofort  resorbiert;  es  bleibt 
nur  dort  erhalten,  wo  es  sehr  dicht  liegt,  also  gewöhnlich  in  der  Nähe  der 
Jahrbuch  der  praktisohen  Medizin.    1906.  15 
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Infektionsatelle.  L.  Borchardt  hat  experimentell  erwiesen,  daß  man  die 
Erhohang  der  Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums  gegen  Infektionen  durch 
Widerstands-  vorherige  (am  besten  48  Stunden  vor  der  Operation)  intraperitoneale  In- 
fähigkeit  des  j^^^qq  von  Nukleinsäure,  Pferdeserum  oder  physiologische  EochsaLslOsong 
gegen  ^  ^^®  Dauer  von  4  Tagen  erhöhen  kann.  Lei gnel-Lav astine  hat  bei 
Infektionen,  allen  Formen  von  Peritonitis  den  Plexus  solaris  verändert  gefunden  und 
Plexus  solaris  ist  geneigt,  gewisse  klinische  Symptome  auf  Erkrankung  des  Plexus  zurück- 
^ei  zuführen.    Strehl  hat  dagegen  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen, 

daß  die  Nerven  der  Bauchhohle,  insbesondere  der  Plexus  solaris,  auf  die 

Peritonitis,  speziell  auf  die  Pulsfrequenz  bei  Peritonitis  (wie  Friedländer 

sie  beobachtet  hatte)  keinen  Einfluß  haben. 

Therapie  der  Barth  hält  die  Enterostomie  für  einen  großen  Fortschritt 

Perforations-  ^  ^^^  Behandlung  der  eitrigen  Perforationsperitonitis. 
Er  ist  für  unbedingte  Friihoperation.  Leider  scheitert  die  sofortige 
Diagnose  der  eingetretenen  Perforation  oft  daran,  daß  die  klinischen 
Erscheinungen  erst  dann  beginnen,  wenn  die  Entzündung  des  Peri- 
toneums vorhanden  ist.  Nach  G.  Faludi  ist  die  seröse  Form 
Therapie  der  der  tuberkulösen  Peritonitis  der  Kinder  vorerst  mit 
Perito^tir  liygiönisch-diätetischen  Maßnahmen  zu  behandeln;  falls  der  Erfolg 
jedoch  ausbleibt,  soll  man  bald  zur  Operation  schreiten,  da  die  Früh- 
operation gute  Erfolge  aufweist. 

Leber«    Ajello,  Meis  und  Parascondolo  haben  experimentell  nach- 
Funktions-    gewiesen,  daß  proportional  dem  Grade  der  Leberinsuffizienz  eine  Steige- 
priifbng  der   j^q,^  ^^j.  molekularen  Konzentration  des  Blutes  auftritt  und  daß  der  Index 
der  renalen  Insuffizienz  einen  Ausdruck  für  den  Grad  der  Leberinsuffizienz 
bildet.    Durch  VerfQtterung  von  Aminosäuren  sucht  K.  Glaeßner  eine 
Prüfnngsmethode  der  Leberfunktion  zu  gewinnen.   Die  Aminosäuren  gehen 
bei  normaler  Leber  nicht  in  den  Harn  über,  während  bei  Leberzirrhose  ein 
mitunter  enormes  Anwachsen  des  Aminosäurestickstoffs  im  Harn  zu  be- 
obachten war.   Y.  As  coli  fand  unter  276  untersuchten  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose die  Leber  klinisch  in  derPälfte,  pathologisch-anatomisch  in 
V«  der  Fälle  vergrößert  und  trotzdem  verminderte  Harnstoff-  bei  erhöhter 
Ammoniakausscheidung. 
Pathogenese  Nach  Abramow   gibt  es  sowohl  einen  mechanischen  als 

des  Ikterus,  einen  funktionellen  Ikterus.  Ikterus  kann  auf  drei  Arten  ent- 
stehen: 1.  durch  starke  Ueberfüllung  mit  Zerreißung  der  Gallen- 
kapillaren und  Besorption  durch  die  Lymphwege  (Stauungsikterus) ; 
2.  bei  Untergang  von  Lebergewebe  samt  Gallenkapillaren,  wodurch 
GaUe  aus  den  angrenzenden  Kapillaren  ausfließt  und  resorbiert  wird; 
8.  bei  Hypercholie  der  Leberzellen  und  mangelhafter  Entleerung  der 
GaUe  in  die  Gallenkapillaren  durch  Resorption  in  die  Blutge&ße. 
0.  Minkowski  hält  seine  Ansicht,  daß  neben  der  Entstehung  per 
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stasin  einzelne  Formen  von  Ikterus  per  parapedesin,  i.  e.  durch  eine 
besondere  Funktionsstörung  der  Leberzellen  selbst  mit 
fehlerhafter  Sekretionsrichtung  zu  erklären  sind,  aufrecht  und  hält 
sie  auch  durch  Eppingers  Befunde  von  Gallenthromben  in  den 
Kapillaren,  die  von  letzterem  als  ursächliches  Moment  für  die 
Entstehung  des  Ikterus  bei  Leberzirrhose,  Phosphorvergifibung  und 
Herzfehlem  angesehen  werden,  nicht  widerlegt.  D.  Gerhardt 
macht  auf  die  grofie  Bedeutung  der  diffusen  Cholangitis  für 
die  Entstehung  des  Ikterus  bei  verschiedenen  Gallensteinerkrankungen, 
bei  Zirrhose  und  vielen  Fällen  von  Icterus  catarrhalis  aufmerksam« 
L.  Metzger  beschreibt  eine  Form  von  menstruellem  Ikterus 
als  einziges  Symptom  einer  latenten  Cholelithiasis  (Stein  im  Ductus 
cysticus).  Dieser  wird  durch  die  erhöhte  Eeflezerregbarkeit  der 
Oallengangsmuskulatur  während  der  Menses  erklärt.  P.  Weiß 
teilt  einen  Fall  von  Emotionsikterus  mit,  der  nach  den  Theorien 
von  Minkowski,  Liebermeister  und  Pick  als  Schädigimg 
(vielleicht  nur  funktionell)  der  Leberzellen  selbst  erklärt  wird.  Auf- 
fallend war  in  diesem  Falle  die  lange  Dauer  des  Ikterus.  Blumen- 
thal fand  bei  Icterus  catarrhalis,  namentlich  dann,  wenn  wieder 
Gallo  in  den  Darm  hineingelangt,  die  gesamte  Darmfäulnis  er- 
höht. Wie  aus  der  histologischen  Arbeit  von  E.  Lief  mann  her- 
vorgeht, kann  die  akute  gelbe  Leberatrophie  nicht  nur  mit 
primärem  Kemschwund,  sondern  auch  ähnlich  der  Phosphorleber 
mit  primärer  Fettinfiltration  unter  gleichzeitiger  myelinartiger  Dia- 
these der  Leberzellen  beginnen,  wobei  letztere  schließlich  einen  der 
Autolyse  ähnlichen  Zerfall  erleiden.  Trotzdem  sind  Phosphorver- 
giflung  und  Leberatrophie,  wie  L.  Rieß  hervorhebt,  wegen  ihrer 
im  Wesen  begründeten  Verschiedenheit  auch  im  Einzelfalle  von- 
einander zu  unterscheiden,  indem  die  erstere  eine  allgemeine  Intoxi- 
kation darstellt,  die  neben  anderen  Organen  und  Geweben  vorzugs- 
weise die  Leber  befällt,  wogegen  die  akute  Leberatrophie  eine  akute 
Leberentzündung  mit  sekundärer  Mitleidenschaft  der  übrigen  Körper- 
organe darstellt.  In  der  Aetiologie  der  Leberabszesse  steht  die 
Amöbendysenterie  obenan.  Goebel  erklärt  sie  dadurch,  daß 
die  Amöben  wegen  ihrer  Größe  in  den  Kapillaren  stecken  bleiben. 
H.  Legrand  und  E.  Azisa  wiesen  in  solchen  Leberabszessen 
Anaerobien  nach,  deren  Pathogenität  zwar  nicht  sicher  ist,  doch 
verdient  ihre  mögliche  Beziehung  zur  Hepatolyse  Beachtung. 
L.  Bogers  fand  bei  Amöbenabszessen  proportional  der  Schnellig- 
keit der  Entwicklung  absolute  Leukozytose,  die  bei  einfacher 
Hepatitis   ohne  Eiterung  gewöhnlich   fehlt.     Pylephlebitische 
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Leberabszesse  in  unmittelbarem  Anschluß  an  perityphlitische 
beschreibt  Körte;  seltener  kann  sich  ein  solcher  erst  viel  spater 
entwickeln,  wie  E.  Hey  mann  berichtet.  R.  Dörr  hat  experimentell 
die  Ausscheidung  lebender  Bakterien  aus  der  Blut- 
bahn durch  die  Galle  studiert  und  gefunden,  daß  sie  schon  in 
weniger  als  8  Stunden  in  die  Gallenblase  gelangen,  wo  sie  sich 
weiter  entwickeln.  Insbesondere  gilt  dies  für  Typhusbazillen.  Nach 
J.  Forster  und  H.  Kays  er  ist  die  Gallenblase  geradezu  als  Brut- 
stätte für  Typhusbazillen  (insbesondere  bei  steinbildendem  Katarrh) 
anzusehen.  Solche  Patienten  können  durch  längere  Zeit  (monate-, 
bisweilen  sogar  jahrelang)  „Typhusbazillenträger"  bleiben.  Von 
Hochhaus  und  Dreesmann  werden  die  modernen  Ansichten 
über  die  Cholelithiasis  entwickelt.  Letztere  ist  die  Folge  einer 
chronischen  Cholezystitis,  von  der  sich  eine  atrophische  und  eine 
h3rpertrophische  Form  unterscheiden  läßt.  Auch  die  Kolikan&Ue 
sind  nicht  immer  auf  Steine,  sondern  recht  häufig  auf  die  Ent- 
zündung der  Gallenblase  selbst  zurückzufuhren.  Die  Beschwerden 
können  dabei  sehr  verschiedene  Intensität  zeigen;  charakteristisch 
ist  ihr  Auftreten  einige  Stunden  nach  dem  Essen  oder  in  der  Nacht, 
femer  die  Bruckschmerzhaftigkeit  der  Gallenblase  bei  bimanueller 
Untersuchung.  Ueber  die  Steinbildung  selbst  gibt  Naunyn 
einen  genauen  Bericht;  er  kennt  auch  in  seltenen  Fällen  eine 
Spontanauflösung  von  Steinen  in  der  Blase  (unter  1000  Fällen  lOmal) 
nach  der  Art  einer  Zahnkaries  und  wahrscheinlich  durch  Bakterien- 
wirkung hervorgerufen.  E.  Beer  fand  unter  66  Fällen  von  Chole- 
lithiasis 6mal  intrahepatische  SteiDO  und  erklärt  die  Seltenheit 
ihres  Auftretens  dadurch,  daß  zu  ihrer  Bildung  neben  der  Cholan- 
gitis und  GaUenstauung  noch  ein  drittes,  bisher  unbekanntes  Moment 
notwendig  ist.  Dieser  Ansicht  schließt  sich  auch  G.  Wiart  an. 
Das  Fieber  ist  bei  der  Gallensteinkrankheit  nach  H.  Ehret  nicht, 
wie  man  bisher  annahm,  reflektorisch  durch  Beizung  der  Gallen- 
gangswandungen, sondern  durch  Infektion  der  Gallenwege  bedingt. 
Es  ist  jedoch  weder  diagnostisch  noch  prognostisch  verwertbar. 
Nauwerck  teilt  2  Fälle  von  Ruptur  der  Leber  durch  Gallen- 
stauung infolge  Einkeilung  von  Choledochussteinen  mit.  Die  Be- 
handlung des  Gallensteinleidens  ist  in  der  Regel  vorerst 
eine  interne,  welche  dann  in  einzelnen  Fällen  die  Chirurgie  zu  er- 
gänzen hat.  Fr.  Fink  vermochte  das  Leiden  in  87*^/0  aller  Fälle 
durch  balneologische  Behandlung  in  das  Stadium  der  Latenz  über- 
zuführen. Er  empfiehlt  die  Karlsbader  Kur,  deren  Wirkung  er  sich 
theoretisch  dadurch  erklärt,  daß  das  Gallensteinleiden  in  seinen  ersten 
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Erachemnngen  eine  Stoffwechselstörang  ist,  die  in  einer  Sekretions- 
anomalie  der  Leber  und  Exkretionsanomalie  der  Gallenblase  und  der 
Gallenwege  besteht,  wobei  allein  schon  durch  primäre  Anlagen  von 
Oallenschleim  schwere  Koliken  hervorgerufen  werden  können.   Den 
ächablonenhafben  Kurgebrauch  in  Karlsbad  von  3 — 4  Wochen  hält 
er  jedoch  für  zu  kurz.    Die  Operation  beschränkt  er  auf  die  Fälle 
mit  längerer   Fortdauer   der   Beschwerden,   mit  Hinzutreten    einer 
akuten  Infektion  der  Gallenblase  (Empyem)  und  solche  mit  chronisch 
andauerndem  Choledochusverschluß.    An  Stelle  der  Karlsbader  Kur 
empfiehlt  B.  Stiller  in  der  anfallsfreien  Zeit  Natr.  salicylicum  0,5  g 
4mal  täglich  durch  mehrere  Wochen.   Von  der  Wirkung  der  Chola-     Cholagoga. 
g  o  g  a  ist  nicht  viel  zu  erwarten.  Die  gunstige  Wirkung  der  Cholagen- 
behandlung  (B.  O  las  er)  konnte  G.  Klemperer  nicht  bestätigen. 
Die  größte  cholagoge  Wirkung   ist  dem   physiologischen  Reiz   der 
Nahrung    zuzuschreiben.      Außer    der    Regelung    der    Diät    gibt 
G.  Klemperer  nach  Ablauf  der  akuten  Reizerscheinungen  stünd- 
lich 1  Eßlöffel  Oliven-  oder  Leinöl  per  os  oder  täglich  V«  Liter  Oel 
per  rectum.  Auch  Eunatrol  (ölsaures  Natron)  kann  verwendet  wer- 
den.   Um  auf  die  Motilität  der  Gallenblase  einzuwirken   und   die 
Austreibung  der  Steine  anzuregen,  schlägt  A.  Hecht  im  anfallsfreien 
Stadium  Extr.  strychni  und  gegen  die  infektiösen  Erscheinungen  der 
Gallenwege  in  Fällen,  wo  die  übliche  Behandlungsmethode  im  Stich 
läßt,   Kalomelbehandlung  vor.    Ein  ausführliches  Regime  der  mo* 
demen   Cholelithiasisbehandlung   gibt   Th.  Rosenheim   in  einem  Peristaitisohe 
klinischen  Vortrag  an.    Villard  beschreibt  mit  der  Hand  f&hlbare     Bewegung 
peristaitisohe  Bewegungen   einer  hydropischen  Gallen-  hydropiaohen 
blase  bei  einem  Choledochusstein  während  eines  Kolikanfalles.  Ver-    GaUenbUse. 
größerungen  der  Gallenblase  von  solcher  Intensität,  daß  sie  Hochgiadige 
eine  Ovarialzyste  vortäuschen  konnte,  werden  von  A.  Doran  und  von    oaUenbUse!' 
J.  Kynoch  mitgeteilt.  Ueber  einen  (der  einzige  bisher  bekannte)  Fall 
von  Aktinomykose  der  Gallenblase  berichtet  Mayo  Rob*  Aktinomykose 
son.    L.  V.  Aldor  teilt  4  Krankengeschichten  der  Meixnerschen  ^®^ 

„hämorrhagischen  Form  der  Leberzirrhose  mit,  die  bei 
einer  längeren  präaszitischen  Periode  zu  starker  Milzschwellung  und  sirrhose. 
zu  einem  frühzeitigen  Auftreten  von  Magendarmblutungen  fährt. 
V.  Aldor  macht  auf  die  große  Aehnlichkeit  dieses  Krankheitsbildes 
mit  der  B  an  tischen  Krankheit  aufmerksam.  König  schUdert  auf 
G^nd  dreier  Fälle  eine  doppelte  Art  von  syphilitischer  Ge-  LeberByphiiis. 
schwulstbildung  in  der  Leber:  1.  die  flächenhafbe  interstitielle  Hepa- 
titis mit  Bildung  einer  pathologischen  Leberlappung  infolge  über- 
mäßiger Schrumpfung  des  erkrankten  Leberparenchyms  und  2.  die 
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Leberkrebs. 


Leber- 


LebersyphUis.  gammöse  Fomi  mit  Bildang  aus  der  Oberfläche  herauswachemder, 
knolliger,  oft  sehr  beweglicher  Tamoren.  Beide  bieten  oft  grofie 
diagnostische  Schwierigkeiten,  selbst  noch  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle. F.  Klemperer  beobachtete  2  Fälle  von  Leberlues,  die 
außer  hektischem  Fieber  nur  geringe  Organsymptome  (leichten 
Ikterus,  mäßige  Schwellung  und  leichte  Druckempfindlichkeit)  dar- 
boten. Tonarelli  hält  Oligozythämie  und  Sinken  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  Blutes  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Hyperlenko- 
zytose  für  ein  diagnostisches  Zeichen  des  Leberkrebses.  Mara- 
gliano  stellt  die  Möglichkeit  einer  Diagnose  des  Leberkrebses  durch 
Präzipitine  in  Aussicht.  H.  Oertel  beobachtete  einen  primären 
Leberkrebs  auf  der  Basis  einer  hypertrophischen  Zirrhose, 
in  welchem  sich  die  Krebszellen  aus  degenerierten  Leberzellen  ent- 
wickelthatten. VomEchinococcus  sindnach  Posselt  zwei  durch 

echinococcue.  verschiedene  Tiere  gebildete  und  auch  anatomisch  differente  Formen 
zu  unterscheiden:  1.  der  hydatidosus,  welcher  in  seiner  Häufigkeit 
mit  dem  Reichtum  der  Gegend  an  feinwolligen  Schafen  paralld  geht, 
und  2.  der  alveolaris  (der  Name  ist  besser  als  multilocularis),  ftür  dessen 
Auftreten  die  Häufigkeit  der  Rinder  von  Belang  ist.  Die  Lifektions- 
wege  des  letzteren  sind  noch  unbekannt.  Vor  der  Punktion  der 
Echinococcuszysten  ist  zu  warnen.  König  beobachtete  bei  der 
Probepunktion  eines  subphrenischen  Leberechinococcus  Kollaps  und 
Atembeschwerden,  die  zu  raschem  chirurgischen  Eingriff  drängten. 
A.  Zirkelbach  beschreibt  2  Todesfälle  dabei  unter  Brechreiz, 
Herzschwäche,  Fieber  und  Somnolenz.  Die  Sektion  ergab  keine 
Organerkrankung.  J.  Fuster  und  Godlewski  sahen  in  einem 
Falle  erst  am  5.  Tage  nach  der  Punktion  Pruritus,  Kollaps  und  pro- 
fuse Schweiße,  dann  einen  trismusartigen  Zustand  mit  Kernigschem 
Symptom  und  folgenden  Exitus.  L  Bland-Sutton  beschreibt 
2  Fälle  von  nicht  parasitischen  Leberzysten.  Die  seltenen 
solitären  machen  gegenüber  den  häufigen  symptomlosen  multiplen 
oft  bedeutende  diagnostische  Schwierigkeiten. 
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Pankreas.  Betention  des  Pankreassaftes  durch  voll- 
ständigen oder  unvollständigen  Verschluß  der  Ausführungs- 
gänge ist  nach  Hallion  ein  wichtiger  Faktor  bei  der  akuten  und 
chronischen  Entzündung  des  Organs.  Diffusion  aus  seinen  natür- 
lichen Wegen  infolge  Kontinuitätstrennung  fährt  zu  disseminierter 
Fettgewebsnekrose.  Neben  der  äußeren  Sekretion  besitzt  das  Pan- 
kreas noch  eine  innere,  an  die  Zellen  der  Langerh aussehen 
Liseln  gebundene,  fär  die  Regelung  des  Zuckerstoffwechsels.  Ueber 
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die  Beziehungen  zwischen  Pankreas  und  Diabetes  siehe  den  Abschnitt 
pSto£P«rechselkrankheiten".    H.  Eppinger  schließt  aus  dem  Um- 
stand, daß   es  bei  bloßer  Stauung  im  Pankreas  nie  zu  einer  allge- 
meinen Fettgewebsnekrose  kommt  wie  bei  obturiertem  Ductus  Fettgewebs- 
Wirsungianus  (obgleich  auch  die  histologischen  Bilder  ähnlich  sind),      nekrose. 
daß  das  Pankreassekret  nur  dann  diese  verheerenden  Wirkungen 
auf  das  Fettgewebe  ausübt,  wenn  es  durch  verschiedene  unterstützende 
Momente  aktiviert  worden  ist.  Er  konnte  diese  Ansicht  experimentell 
insofern   bestätigen,   als   es   bei   bloßer   Unterbindung   des  Ductus 
Wirsungianus  nicht  gelang,  Nekrosen  zu  erzeugen,  wohl  aber,  wenn 
in  das  Pankreas  aktivierende  Substanzen,  z.  B.  Fett  oder  Blut,  ge- 
spritzt und   gleichzeitig  der  Ausfuhrungsgang  unterbunden  wurde. 
Die  Nekrose  selbst  fuhrt  Eppinger   auf  Zellinfarkte  zurück,  die 
sich  aus  dem  Pankreas  losgelöst  haben  und  im  Lymphsystem  weiter- 
geschleppt wurden.     (Vergleiche  auch   S.  14.)     Die  Diagnose  der 
Pankreaskopferkrankung  stellt  S.  Melkich  aus  hartnäckigem  Diagnose  der 
Ikterus  mit  acholischen  Stühlen,  Durchfallen,  großer  Leber,  mäßig  ^^'^^«»skopf- 
geschwoUener  Milz,  —  wenn  Cholelithiasis,  Icterus  catarrhalis,  hyper-  ^^^^ 

trophische  Leberzirrhose,  Leberkrebs  und  -lues  auszuschließen  sind. 
Rantenberg  gibt  Anhaltspunkte  für  die  Diagnostik  der  hämor-       Hämor- 
rhagischen Pankreasnekrose:  plötzlicher  Beginn  mit  Heus*     rhagisohe 
erscheinungen  ohne  Meteorismus  und  ohne  Peristaltik  mit  schwerem      ^^^q^' 
Kollaps,  Ikterus,  Kolikschmerz  im  Epigastrium,  Hyperleukozytose, 
starke  Indikanurie,  zuweilen  vorübergehende  Olykosurie.  Tomaschny 
beschreibt  bei  akuter,  tödlich  verlaufener  Hämorrhagie  des  Pankreas 
als  ungewöhnliches  Symptom  Krampfanfälle  mit  tiefer  Benommen- 
heit. Th.  Brugsch  diagnostizierte  einen  Pankreasabszeß  aus     Pankreas- 
folgenden  Symptomen :  Schmerzattacken  im  Epigastrium,  hohes  inter-       »bsKeß. 
mittierendes  Fieber,  Leukozytose  und  schlechte  Fettresorption  bei 
fehlenden  Erscheinungen  von  Gallenstauung.    Glykosurie  fehlte.    Es 
fand  sich  ein  haselnußgroßer  Abszeß  im  Pankreaskopf.    J.  Wiesel       Leber- 
fand bei  Fettgewebsnekrose  und  Pankreatitis  Leberveränderungen:  vör*nderungen 
LipÄmie  in  den  intra-  und  interlobulären  Pfortaderzweigen,   außer-  PMikreatitU. 
dem  Zellembolien  und  herdförmige  Degenerationen.    Die  Todes-  Todeearsache 
Ursache  bei  Pankreaserkrankungen  des  Menschen  scheint,  bei  Pankreas- 
entspreohend  den  experimentellen  Beiden  v.  Bergmanns   und 
Onlekes  an  Hunden,  auf  Trypsin Vergiftung  zu  beruhen.    Der  trau- 
matische Ursprung  verschiedener  Pankreaszysten  wird  durch     Pankreas- 
Mitteilungen  von  A.  Exner  und  Zimmermann  erwiesen.  Barden-       «y»ten. 
hener  und  Fraune  untersuchten  das  bei  einer  operierten  Pankreas- 
zjste  während  der  Nachbehandlang  abfließende  Sekret.  Es  war  eine 
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PankreM-  ^1*^6  grünlichgelbe  Flüssigkeit  von  1010  spez.  Gewicht,  welche 
xysten.  Lenzin,  Tyrosin  und  Eiweiß,  aber  kein  Pepton  und  keinen  Zucker 
enthielt,  sowohl  Stärke  in  Zucker  umwandelte,  als  fettspaltende 
und  eiweifizersetzende  Kr&ft  besaß.  Pende  hat  bei  Kaninchen 
Konkremente,  durch  Unterbindung  des  Duct.  pancreaticus  Konkremente  er- 
zeugt, an  deren  Bildung  die  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  aus- 
geschlossen war.  Es  genügt  demnach  für  die  Bildung  von  Konkre- 
menten die  Ausscheidung  eines  abnormen  Pankreassaftes  aus 
erkrankten  Zellen  im  Verein  mit  desquamierten  Zellen  der  Aus- 
fiihrungsgänge,  die  den  organischen  Kern  der  Steine  liefern. 
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handlang  funktioneller  Magenerkrankungen.  Arch.  f.  Yerdauungskrankh. 
Bd.  XI,  S.  460.  —  A.  Albu,  Die  Behandlung  der  Hyperaziditat  und 
Hypersekretion  des  Magens.  Therapie  d.  Gegenw.,  April.  —  Derselbe, 
Physiologische  Stigmata  körperlicher  Degeneration  (Achylia  gastrica  und 
orthotische  Albuminurie).  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44a,  S.  57.  —  Ales- 
sand ri,  Pylorustuberkulose,  Resektion,  Heilung.  II  Policlinico  Sez.  Prat. 
p.  828.  —  Bakes,  Zur  operativen  Therapie  des  kallösen  Magengeschwürs. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  267.  —  W.  Bartenstein,  Zur  Diagnostik 
des  Magenchemismus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  33,  8.  1047.  —  J.  B en- 
de rsky,  üeber  primäre  Mikrogastrie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  26.  — 
W.  Bennett,  A  clin.  lect.  on  automatic  flushing  of  the  stomach  in 
certain  cases  of  vomiting.  Lancet,  8.  Juli.  —  A.  Bickel,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Einfluß  von  Eochsalzthermen  auf  die  Magen- 
sekretion. Kongreß  f.  inn.  Med.  Verh.  S.  276.  —  Derselbe,  Experimen- 
tello  Untersuchungen  über  den  Einfluß  von  Alkalien  und  Säuren  auf  die 
sekretorische  Funktion  der  Magenschleimhaut.  Berl.  med.  Gesellschaft, 
21.  Juni.  —  Derselbe,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Magen- 
saft Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  3.  —  Derselbe,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  den  Einfluß  von  Affekten  auf  die  Magensaftsekretion. 
Deotsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46.  —  Gr.  Bisset,  Perforation  eines 
Magengeschwürs  etc.  Lancet  p.  4271.  —  G.  E.  Bloch,  Beiträge  zur 
Pathogenese  des  chronischen  Magengeschwürs.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  81,  82.  -—  L.  Blum  u.  E.  Fuld,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Lab- 
besiimmung  etc.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44a,  S.  107.  —  0.  Blum, 
Zar  Frage  der  Yerwertbarkeit  größerer  Dosen  Olivenöl  in  der  Therapie 
der  Magenkrankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20,  21.  —  J.  Boas,  Dia- 
gnose und  Therapie  der  nervösen  Magendarmerkrankungen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  88.  —  Derselbe,  Ueber  einige  Fehlerquellen  der  Magen- 
inhaltuntersuchung. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44a,  S.  7.  —  Derselbe, 
Ueber  okkulte  Magen-  und  Darmblutungen.  Volkmann-Sammlung.  N.  F. 
Nr.  887.  Leipzig.  —  P.  Bonheim,  Heilungsresultate  bei  Peritonitis 
diffusa  etc.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXY,  H.  5,  6.  —  Gade  u. 
Latarjet,  Realisation  pathologique  du  petit  estomac  de  Pawlow.  Joum. 
dePysiol.  et  de  Path.  g^nör.  —  W.  B.  Cannon,  The  passage  of  different 
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foods  from  the  stomach.  Joum.  of  Amer.  med.  Asf .,  7.  Jan.  —  Gimaroni 
Syphilitische  Pylonustenose.  II  Polidin.  Sez.  Prat  p.  8U.  —  W.  N.  Clemm, 
Das  Magengeschwür.  Würzburger  Abhandl.  Bd.  V,  H.  5—6.  —  Paul 
Gohnheim  (Berlin),  Die  Krankheiten  des  Yerdauungskanals  (Oeeophagos, 
Magen,  Darm).  Ein  Leitfaden  für  praktische  Aerzte.  Berlin.  —  W.  Groner 
u.  W.  Gronheim,  Ueber  eine  neue  Milchs&ureprobe.  BerL  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  34.  —  Dal  ton  n.  Reid,  Magenuntersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen. Brit.  med.  journ.  Nr.  2309.  —  F.  Eichler,  Zur  Sahlischen  Des- 
moidreaktion.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  K.  Faber,  Gastritis 
chronica  cum  Achylia  gastrica  bei  Lungenphthisis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  44a,  S.  61.  —  Derselbe,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Yerdauungs- 
Organe.  Arbeiten  aus  der  med.  Klinik  ii  Kopenhagen.  Bd.  I.  Berlin.  — 
Falta,  Die  Bedeutung  der  Magenverdauung  für  die  Eiweifiausnutzung. 
Naturforschervers.  —  Fertig,  Ulcus  ventriculi  traumaticnm.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  87,  S.  1781.  —  W.  Fleiner,  Peptische  Geschwüre  im 
Magen  bei  sekundärer  Krebsinfiltration.  Zieglers  Beitr.  Nr.  20.  — 
F.  Fraenkel,  Beiträge  zur  Behandlung  der  nichtkarzinomatüsen  Pylorus- 
stenose. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV,  Nr.  14.  —  B.  R.  Freund, 
Einwirkung  der  Elektrizität  auf  die  sekretorische  Tätigkeit  des  Magens. 
Virch.  Arch.  Bd.  GLXXX,  H.  2.  —  A.  Fromme,  Ueber  das  fettspaltende 
Ferment  der  Magenschleimhaut.  Hofmeisters  Beitr.  Bd.  VU,  H.  1—8.  — 
Gaston  Graul  (Bad  Nenenahr),  Die  nervöse  Dyspepsie  des  Magens  und 
deren  Behandlung.  Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der 
praktischen  Medizin  Bd.  Y,  H.  9.  —  P.  Grützner,  Ein  Beitrag  zum 
Mechanismus  der  Magenverdauung.  Pflügers  Arch.  Bd.  GVl,  S.  403.  — 
J.  u.  J.  R.  Harpner,  Gongenital  hypertrophic  Stenosis  of  the  pylorus  etc. 
Lancet,  19.  August.  —  G.  H  a  y  e  m ,  De  la  syphilis  stomacale.  Presse 
m^d.  —  H.  Hinterstoißer,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  kal- 
lösen  Magengeschwürs.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8,  S.  51.  —  Holz- 
knecht u.  Brauner,  Röntgenoskopische  Untersuchung  des  Magens.  Wien, 
klin.  Rundschau  Nr.  16—82.  —  Hoppe,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  einiger  Stomachika  auf  die  Magensekretion.  BerL  klin. 
Wochenschr.  Nr.  88.  —  Hutchinson,  Ueber  Dyspepsie.  Brit.  med.  joum. 
Nr.  2848.  —  Janczurowicz,  Ein  Fall  von  Yerschimmelung  des  Magens  etc. 
Gaz.  lekarska  1904,  Nr.  21—28.  —  8.  Jonas,  Pylorusstenose.  Ges.  f.  inn. 
Med.  Wien  9.  Nov.  —  Th.  Jonnescu  u.  J.  Großmann,  Ueber  plastische 
Linitis.  Revista  de  ohirurg.,  Juni.  —  Dieselben,  Pylorospasme  avec 
hypers^crötion  et  t^tanie.  Presse  möd.  Nr.  52.  —  Jullich,  Les  formes 
diniqnes  de  Testomac  chronique  et  recidivant  Th^  de  Paris.  — -  R.  Kauf- 
mann, Magenatonie  und  Magenchemismus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LYII, 
H.  5,  6.  —  Kau  seh.  Die  schwere  Magenektasie  ohne  Stenose.  Kongreß 
d.  Deutschen  Ges.  f.  Ghir.  —  G.  Klemperer,  Diagnose  und  Therapie 
des  Magenkarzinoms.  Ther.  d.  Gegenw.,  Jan.  —  Köhler,  Therapie  des 
Ulcus  ventriculi  und  der  Hyperazidität  des  Magensafts.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  21.   —  A.  Kühn,  Sahlis  Desmoidreaktion  etc.   Münch.  med. 
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Wochenschr.  Nr.  50.  —  Laache,  Peristaltische  Unruhe  des  Magens  als 
Symptom  der  Pylorusstenose.  Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  Nr.  10.  —  Lenz- 
mann,  Ueber  Lues  des  Magens.  MQnch.  med.  Wochenschr.  S.  1657.  — 
K.  Loening,  Das  Verhalten  der  Eohlens&ure  im  Magen.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LVI,  S.  26.  —  Derselbe,  Ueber  den  Einfluß  der  Gastroptose 
auf  die  motorische  Funktion  des  Magens.  Kongr.  f.  inn.  Med.,  Yerh. 
8.  S15.  —  Luksch,  Typhusgeschwüre  im  Magen.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
S.  856.  —  F.  Merkel,  Ueber  die  Anwendung  von  Olivenöl  bei  Erkran- 
kungen des  Magens  und  Duodenums.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIY, 
S.  299.  —  H.  Merkel,  Ueber  einen  seltenen  Fall  einer  diffusen  akuten 
Magenpfalegmone  etc.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  10.  —  £.  Meyer,  Ueber 
Fettspaltung  im  Magen.  Kongreß  f.  inn.  Med.,  Yerh.  S.  290.  —  Th.  Mi- 
ronescu,  Elastisches  Gewebe  der  Magenwand  und  Beziehung  desselben 
zur  Pathologie  des  Magens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  85.  —  M.  Mouthin, 
The  cause  of  pains  in  cases  of  gastric  ulcer  etc.  Lancet,  4.  März.  — 
Nanu-Muscel  u.  Th.  Minorescu,  Ueber  die  Einwirkung  bitterer  Sub- 
stanzen auf  die  Ausscheidung  der  Salzsäure  im  menschlichen  Magen. 
Romänia  medic.  Nr.  20.  —  A.  Neu  mann,  Ein  Apparat  für  genaue  HCl- 
Bestimmungen  an  kleinen  Mengen  von  Magensaft.  Zentralbl.  f.  inn.  Med. 
Nr.  23.  —  Noever,  Frühdiagnose  des  Magenkrebses.  Joum.  de  Bruxelles 
Nr.  9.  —  Oberst,  Zur  Kenntnis  des  primären  Magensarkoms.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd  XLV,  S.  477.  —  H.  P.  T.  0er um,  Untersuchungen  mit 
Sahlia  Probemahlzeit  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIII,  S.  254. 

—  £.  Payr,  Embolische  Magenerkrankungen.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  17,  S.  798.  -  M.  Pfaundler,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXX.  H.  2.  - 
Th.  Pfeiffer,  Ueber  das  Verhalten  von  Salzlösungen  im  Magen.  Arch. 
f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  LIIL  —  R.  Polland,  Ein  Fall  von  Jod- 
Pemphigus  mit  Beteiligung  der  Magenschleimhaut.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  12.  —  E.  Ponfick,  Ueber  Lage  und  Gestalt  des  Magens 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  44  a,  X.  —  Riedel,  Ueber  den  linksseitigen  Magenschmerz.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  17.  --  Rieder,  Röntgenuntersuchungen  des  Magens 
und  Darms.  Aerztl.  Ver.  München,  11.  Okt.  —  E.  Rosenberg,  Ueber 
den  Umfang  der  Eiweiß  Verdauung  im  menschlichen  Magen  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVI,  S.  449. 

—  Rosenfeld,  Diätetische  Behandlung  von  Magen-  und  Gallenkrank- 
heiten. Schles.  Ges.  f.  vaterl.  E.,  10.  März.  —  E.  Rüge,  Ueber  primäre 
Magentnberkulose.  Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberkul.  H.  8.  —  Sahli,  Ueber 
die  Prüfung  des  Magenchemismus  unter  natürlichen  Verhältnissen  und 
ohne  Anwendung  der  Schlundsonde.  Schweizer  Korrespondenzbl.  Nr.  8,  9. 

—  Derselbe,  Ueber  eine  Vereinfachung  der  butyrometrischen  Unter- 
suchungsmethode etc.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27,  S.  1278.  — 
K.  Sasaki,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der 
Extraktivstoffe  des  Fleisches  für  die  Magenverdauung.  Kongreß  f.  inn. 
Med.,  Verh.  S.  845.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19,  S.  747.  —  Der- 
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selbe.  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  EinfluB  des  Tees  auf 
die  Magensaftsekretion.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  Nr.  49.  —  F.  Schil- 
ling, Das  peptische  Magengeschwür  mit  Einschluß  des  peptischen  Speise«^ 
röhren-  und  Duodenalgeschwüres.  Berliner  Klinik,  H.  206.  Berlin.  — 
J.  J.  Schmidt,  Die  Pylorusstenose  des  Säuglings.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  7.  —  Schüler,  Gallenrückfluß  und  seine  Beziehungen  zur 
Motilität  des  Magens.  Festschr.  f.  Senator.  —  G.  Schwarz,  RadiologiBche 
Methode  zur  Prüfung  der  Bindegewebsverdauung.  Gesellsch.  f.  inn.  Med« 
Wien,  14.  u.  21.  Dez.  —  Steyrer,  Ueber  Lage  und  Gestalt  des  Magens. 
Gesellsch.  d.  Charit^-Aerzte.  Berlin,  2.  Nov.  —  G.  F.  Still,  On  the 
diagnosis  and  treatment  of  the  hypertrophy  of  the  pylorus  in  infants. 
Lancet,  11.  März.  —  L.  Tob  1er,  Ueber  die  Eiweiß  Verdauung  im  Magen. 
Zeitschr.  f  physiol.  Chem.  Bd.  XLVI,  S.  307.  —  K.  Torkel,  Die  sog.  kon- 
genitale Pylorushyperplasie,  eine  Entwicklungsstörung.  Yirch.  Arch. 
Bd.  CLXXX,  S.  816.  —  Umher,  Die  Magensaftsekretion  des  gastro- 
tomierten  Menschen  bei  Scheinfütterung  und  Rektalemährung.  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  Nr.  8.  —  H.  Ury  u.  E.  Lilie nthal,  Ueber  Albumosuria 
bei  Magen-  und  Darmerkrankungen,  spez.  Karzinomen.  Arch.  f.  Verdauungs- 
krankh.  Bd.  XI,  S.  72.  —  E.  Veiel,  Zur  Frage  der  Beziehungen  zur 
Magen-  und  Darmmotilität.  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXII,  S.  416.  — 
G.  Wegele,  Zur  Frage  der  atonischen  Magenerweiterung.  Münch.  med. 
Wocbenschr.  S.  895.  —  Derselbe,  Die  Therapie  der  Magen-  und  Dann- 
erkrankungen. Dritte,  gänzlich  umgearb.  Aufl.  Jena.  —  Derselbe,  Die 
diätetische  Küche  für  Magen-  und  Darmkranke.  4.  Aufl.  Jena.  —  F.  We  i  t- 
lauer,  Zur  Therapie  des  akuten  und  chronischen  Magenkatarrhs  und 
eine  Form  der  Salzsäuredarreichung.  Münch.  med.  Wochenschrift  Nr.  8, 
S.  857.  —  W.  H.  Willcox,  The  chemical  examination  of  the  gastric  Con- 
tents etc.  Lancet,  10.  Juni.  —  E.  Wirsing,  Zur  Diagnostik  und  Behand- 
lung des  Magengeschwürs.  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  XI,  S.  197.  — 
Y.  Ziegler,  Hyperazidität  im  Beginn  von  Magenkrebs.  Zeitschrift  f.  klin. 
Med.  Bd.  LIII.  —  A.  Zinsser,  Ueber  den  Umfang  der  Fettverdauung 
im  Magen.    Hofmeisters  Beitr.  Bd.  VII,  H.  1—8. 

Darm. 

Alb  recht,  Bedeutung  des  Wurmfortsatzes.  Gynäkol.  Gesellsch.  München 
16.  Nov.  1904.  Münch.  med.  Wocbenschr.  8.  50.  —  A.  Albu,  Behandlung 
der  spastischen  Obstipation.  Ther.  d.  Gegen w.  H.  5.  —  Derselbe,  Zar 
Diagnose  und  Therapie  der  chronischen  Perityphlitis.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  25  n.  26.  —  Derselbe,  Zur  Kenntnis  der  sporadischen  Dysenterie. 
Zeitschr.  f  klin.  Med.  Bd.  LYI,  S.  482.  —  E.  Apolant,  Zur  Verhütung 
des  Erbrechens  bei  Bandwurmkuren.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  44, 
S.  1761.  —  A.  Beauvy  u.  J.  L.  Ghiri^,  Appendicites  toxiques.  Arch.  de 
mM.  ^driment.  Nr.  2.  —  J.  Boas,  Welche  Aussichten  bestehen  für  eine 
Frühdiagnose  der  intestinalen  Karzinome?  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XY, 
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H.  In.  2.  —  Derselbe,  Ueber  Diagnose  nnd  Therapie  der  chronischen 
Peri^hütiB.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27,  S.  1062.  —  W.  Boden- 
ha  mm  er,  Atony  of  the  rectum  and  anal  sphincters.  New  York  med.  joum. 
8.  Apr.  —  Billet,  Eosinophilie  dans  la  dysenterie  amöbienne.  Soc.  de 
Biol.  —  H.  Braun,  Der  durch  Lage-  und  Gestaltveränderungen  des  Kolons 
bedingte  vollkommene  und  unvollkommene  Darmverschluß.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXVI,  H.  4--6.  —  H.  Bruns,  Lief  mann  u.  Mäckel, 
Die  Vermehrung  der  eosinophilen  Leukozyten  bei  Ankylostomiasis.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  258.  —  Bruns  u.  Müller,  Durchwanderung  der 
Ankylostomalarven  durch  die  menschliche  Haut  Münch.  med.  Wochenschr. 
S.  1484.  —  Ca6kovic,  Entstehung  des  Jejunumgeschwürs  nach  Gastro- 
enterostomie. Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  879.  —  Gammidge,  Verhalten 
der  F&zes  bei  Gallengangverschluß  und  Pankreaserkrankung.  Brlt.  med. 
joum.  Nr.  2889.  —  A.  Christomanos,  Golica  intestini  coeci,  ein  wohl- 
eharakterisierter,  selbständig  auftretender  Symptomenkomplez.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LIV,  S.  844.  —  W.  S.  Glogg,  Perforated  duodenal  ulcer. 
Brit.  med.  joum.,  21.  Jan.  —  A.  Combe,  Traitement  de  Tent^rite  muco- 
membraneuse.  Paris.  —  Delbet,  Typhlitis  ptotica  und  ihre  Behandlung 
durch  Zökoplikatur.  Sem.  m^d.  Nr.  47.  —  Dopt  er,  Einfache  Diarrhoe  als 
larvierte  Form  der  bazillären  Dysenterie.  Gaz.  des  höpit.  Nr.  78.  —  Du- 
breoilh,  Ankylostomiasis  der  Haut  Presse  m^d.  Nr.  80.  —  H.  Eisner,  Ueber 
Colitis  mucosa  (Enteritis  membranacea)  und  Golica  mucosa.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  88,  S.  1496.  —  Federmann,  Ueber  Adhäsionsileus  im 
Verlauf  der  eitrigen  Appendizitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV,  S.  962.  — 
M.  Ficker,  Keimdichte  der  normalen  Schleimhaut  des  Intestinaltraktus. 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  LH,  H.  2.  —  E.  Freund,  Ueber  die  ersten  Verände- 
rungen des  resorbierten  Nahrungseiweißes.   Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  158. 

—  Fürth,  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit  Appendizitis.  Gesell- 
schaft f.  Gynäkologie,  Kiel.  —  R.  Gaultier,  Technique  de  Texploration 
du  tabe  digestif.  Paris.  —  H.  Goldmann,  Die  Infektion  mit  Ankylostoma 
hominis  durch  Eindringen  der  Larven  in  die  Haut.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift S.  19.  —  Hausmann,  Ueber  Palpation  der  Appendizitis  und  die 
AppendiciUs  larvata.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  7,  S.  175.  —  G.  Heaton, 
Some  speculiarities  of  appendicitis  etc.  Brit.  med.  joum.,  4.  März.  — 
B.  Heile,  Experimentelle  BeitriLge  über  die  Resorption  im  Dünn-  und 
Dickdarm.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XIV,  S.  474.  —  E.  Helber,  Ueber 
Sigmoiditis  chronica  granulosa.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  11,  S.  502.  — 
Hilbert,  Fall  von  Hirschsprungscher  Krankheit.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift S.  2085.  —  Hutchinson,  Bedeutung  des  Proc.  vermiformis  für  die 
Behandlung  ulzerativer  und  membranöser  Kolitis.  Brit.  med.  joum.  Nr.  2815. 

—  J.  Ibrahim,  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Hirschsprungschen  Krank- 
heit. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28,  S.  905.  —  M.  Jonaust,  Les  traite- 
menis  des  ent^rites.  (Les  actualit^  m^dicales.)  Paris.  —  Ch.  Jürgensen, 
Ueber  den  Mißbrauch  medikamentöser  Abführmittel  bei  habitueller  Ob- 
stipation.   Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44a,   S.  51.    —   Kartulis,   Mit 
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AppendizitiB  komplizierte  Leberabszesse.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XLVIII,  H.  8. 

—  P.  Klemm,  Frühoperation  bei  AppendizitiB.  Mitteil.  a.  d.  Grenageb. 
Bd.  XrV,  H.  5.  —  K()nig,  AppendicitiB  acuta  gangraenosa.  Mtbach.  med. 
Wochenschr.  S.  1560.  —  Eokoris,  Primäre  akute  Kolitis.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  20,  S.  511.  —  J.  J.  Koslowskj,  Zur  Lehre  von  den  In- 
fusorien etc.  Arch.  f.  Verdauungskr.  Bd.  XI,  S.  81.  —  L.  Kuttner,  Einige 
praktisch  wichtige  Fragen  zum  Kapitel  der  Appendizitis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  39.  ^  Leonard,  AnkylostomiasiB  oder  Uncinariasis.  Joum. 
of  Amer.  Ass.  Nr.  9.  —  Viktor  Lieblein  u.  Heinrich  Hilgenreiner 
(Prag),  Die  Geschwüre  und  die  erworbenen  Fistebi  des  Magen-Darmkanals. 
Deutsche  Chirurgie.  Stuttgart  —  Liefmann,  Ankylostomiasis.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  Bd.  L,  H.  8.  —  0.  Liermberger,  Beiträge  zur  Behandlung  der 
Ankylostomiasisanämie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  H.  Loevin- 
sohn,  Darmverschluß  und  Darmverengerung  infolge  von  Perityphlitis.  Mit- 
teilungen a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XIV,  H.  5.  —  Lohr,  Klinische  Beiträge  zur 
Kenntnis  der  Ankylostomiasis  in  Böhmen.    Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  VI,  H.  5. 

—  A.  Looß,  Neue  Betrachtungen  über  die  Infektion  mit  Ankylostomum 
duodenale  von  der  Haut  aus.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  1  u.  2. 

—  Lucas-Championniöre,  Aetiologie  und  Behandlung  der  Appendizitis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40,  S.  1585.  —  R.  Lynch.  Mikroskopische 
Untersuchung  der  f^zes.  Ihre  Bedeutung  und  ihre  Anwendung  in  der  ärzt- 
lichen Praxis.  Leipzig.  —  E.  Magnus-Alsleben,  Ueber  die  Giftigkeit  des 
normalen  Darminhalts.  Hofmeisters  Beitr.  Bd.  VI,  H.  11  u.  12.  —  Marck- 
wald,  Beginn  und  Wachstum  des  Darmkrebses.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  22,  S.  1038.  —  Mathieu  u.  Rouz,  Atoniache  und  spastische 
Obstipation.  Gaz.  des  hdpit.  Nr.  92.  —  Dieselben,  Colitis  muco-membra- 
nacea  etc.  Gaz.  des  höpit.  Nr.  126.  —  Maynard  Smith,  Ueber  das  per- 
forierte Duodenalgeschwür.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1949.  —  Metzger, 
Le  Syndrome  de  la  colique  appendiculaire  larv4e.  Bull.  m^.  Wien.  med. 
Presse  Nr.  81.  —  Moszkowicz,  Totale  Ausschaltung  des  Dickdarms  bei 
Colitis  ulcerosa.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XIIL  —  H.  Nothnagel,  Zur 
Pathogenese  der  Kolik.  Arch.  f.  Verdauungskr.  Bd.  XI,  S.  117.  —  v.  Cef  ele, 
Aufstellung  eines  Normalkotes.  Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  891.  —  E.  Payr, 
üeber  eine  anscheinend  seltene  Form  chronischer  Dickdarmstenose.  Kon- 
greß d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  —  F.  Petersen,  Zur  Ursache  und 
Entwicklung  der  sog.  Blinddarmentzündung.    Deutsche  Gresellsch.  f.  Chir. 

—  Plönies,  Eine  weitere  Untersuchungsmethode  der  Appendizitis  und 
Perforationsperitonitis.  Naturforschervers.  —  £v.  Pölya,  Thrombophlebitis 
mesaraica,  eine  verhängnisvolle  Komplikation  der  Appendizitis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  7  u.  8.  —  Derselbe,  Zur  Pathogenese  der  prinüiren 
Typhlitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  K.  Reitter,  Ueber  zwei 
seltene  Ursachen  der  Duodenalstenose.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6,  8. 138. 

—  H.  Bichartz,  Zur  Kenntnis  und  Differenzierung  der  chronischen  Diar- 
rhöen. Kongr.  f.  innere  Med.,  Verh.  S.  260.  —  Rolly,  Ueber  AbtOtung  der 
Bakterien  im  Blinddarm.  Naturforschervers.  —  Roos,  Darmprotozoen  des 
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Meuchen  und  ihre  Bedentang.    Deutsche  med.  Wochenschr.  S. 

E.  Bosenherg»  üeber  Darmsondiening.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  498. 

—  Th.  Rosen  heim,  lieber  Sigmoiditis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIY, 
S.  475.  —  J.  Ch.  Roux  u.  A.  Riva,  Etüde  des  fonctions  gastrointestiDales 
par  ler^me  d*öpreuve  eic,  Qaz.  des  höpit  —  A.  Sandler,  Trichozepha- 
liasis  mit  todlichem  Ausgang.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  F.  Schil- 
ling, Habituelle  Obstipation  infolge  von  Dilatation  und  Senkung  des  Zö- 
kums. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  47,  S.  2278.  —  W.  Schlesinger, 
Ueber  Colica  mucosa.  Gesellsch.  f.  innere  Med.,  12.  Jan.  —  H.  Schloffer, 
Ueber  Darmstriktaren  nach  Unterbrechung  der  mesenterialen  Blutzufuhr. 
Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XIV,  H.  3.  —  A.  Schmidt  u.  J.  Strasburger, 
Die  F&ses  des  Menschen  etc.  2.  Aufl.  Berlin.  —  A.  Schmidt,  Die  Be- 
handlong  der  habituellen  Obstipation.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3. 

—  A.  Schmitt,  üeber  innere  Behandlung  der  Blinddarmentzündung. 
Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  42,  S.  2030.  —  R.  E.  Schütz,  üeber  hyper- 
plasierende  Kolitis  und  Sigmoiditis.   Zieglers  Beitr.  Bd.  XXXVII,  7.  Suppl. 

—  Derselbe,  Ueber  eine  schwere  Form  von  chronischem  Kolonspasmns. 
Arch.  f.  Verdauungskr.  Bd.  XI,  S.  824.  —  Derselbe,  Ein  neues  Sieb  für 
F&zesnntersuchungen.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  708.  —  Derselbe,  Die 
Schleimsekretion  des  Darms.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  35  u.  36.  — 
J.  Sherren,  The  causation  and  treatment  of  appendicitis.  Practitioner, 
JunL  —  C.  Siok,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Hämatemesis  bei  der 
Appendizitis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXII,  S.  263.  —  M.  Siegel, 
üeber  den  Nachweis  von  Blutfarbstoff  in  den  Fäzes.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  38,  S.  1579.  —  6.  Singer,  Zur  Diagnose  der  Appendizitis.  Kon- 
greß f.  innere  Med.,  Verb.  S.  381.  —  Derselbe,  Pseudoappendizitis  u.Ileo- 
tOkalschmerz.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19  u.  20.  —  Southam,  Traumen 
als  Ursache  der  Appendizitis.  Lancet  Nr.  4291.  —  N.  Straschessko,  Zur 
Darmpbjsiologie.  Russ.  Wratsch  Nr.  49.  —  J.  Strasburger,  Die  F&iee- 
ontereachung  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Berl.  Klinik.  —  Strauß, 
Endoskopie  der  Flezura  sigmoidea.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  36.  — 
Derselbe,  Sigmoiditis  chron.  haemorrh.  granularis.  Verein  f.  innere  Med., 
8.  Apr.  —  Suchier,  Behandlung  der  habituellen  Obstipation.  Wien,  med 
Presee  Nr.  80^82.  —  K.  Svehla,  Neue  Symptome  bei  Erkrankungen  der 
Rektalsohleimhaut,  speziell  Fissuren  mit  koxitischen  Symptomen.  Casopis 
lek.  oesk  Nr.  26  u.  27.  —  Thironx,  De  Tent^rocolite  des  pays  chauds. 
Qaz.  des  höpit  —  Tobias,  Zur  Behandlung  der  habituellen  Obstipation. 
BerL  med.  Gesellsch.,  20.  Dez.  —  K.  Torkel,  Angeborene  hochgradige 
Erweiterung  des  Dünndarms  ohne  Stenose.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  9,  8.  844.  —  A.  Uffenheimer,  Die  Darchg&ngigkeit  des  Magendarm- 
kanals  für  Bakterien  und  genuine  Eiweißstoffe.  Münch.  med.  Wochenschr. 
8. 1589.  —  Wilms,  Die  beim  postoperativen  Ileus  wirksamen  mechanischen 
Momente.  Naturforschenrers.  —  Zade,  Postoperativer  arterio-mesenterialer 
Dannversehluß  etc.    v.  Bruns*  Beitr.  Bd.  XLVI,  H.  2. 
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Peritoneum. 

Barth,  üeber  unsere  Fortschritte  in  der  Beurteilnng  und  Behandlung 
der  Perforationsperitonitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  Bauer- 
eisen, Eitrige  Peritonitis.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2058.  —  L.  Bor- 
chardt,  Experimentelle  Untersuchung  über  die  Frage  der  Erhöhung  der 
natürlichen  Resistenz  des  Peritoneums  gegen  operative  Infektionen.  Deutsche 
med.  Wochenschr,  Nr.  49.  —  L.  S.  Dudgeon  u.  P.  W.  G.  Sargent,  Peri- 
tonitis a  bacteriological  study.  Lancet,  Febr.  and  March.  —  6.  Faludi, 
Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Bauchfellentzündung  im  Kindesalter  etc. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXII,  H.  3.  —  A.  Flöystrup  u.  V.  Scheel, 
Niels  R.  Finsens  Krankheit  (Fall  von  Peritonitis  chron.  hyperplastica  ex- 
sudativa). Ther.  d.  Gegenw.,  Juli.  —  A.  Ghon  u.  V.  Mucha,  Aetiologie 
der  Peritonitis.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  1.  —  F.  H.  Hawkins, 
A  case  of  Peritonitis  dae  to  the  pneumococcus.  Lancet,  4.  März.  —  Leignel- 
Lavastine,  Plexus  solaris  bei  Peritonitis.    Arch.  de  m^d.  exp6rim.  H.  1. 

—  Meisel,  üeber  Entstehung  und  Verbreitungsart  der  Bauchfellentzün- 
dungen etc.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XL.  —  A.  Peiser,  Pathologie  der 
bakteriellen  Peritonitis,  v.  Bruns'  Beitr.  Bd.  XLV,  H.  1.  —  Strehl,  Ueber 
die  Nerven  der  Bauchhöhle,  insbesondere  den  Plexus  coeliacus  und  ihren 
eventuellen  Einfluß  auf  die  Pulsfrequenz  bei  Peritonitis.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXV,  H.  8. 

Leber. 

Abramow,  Pathogenese  des  Ikterus.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXI,  H.  2. 

—  Ajello,  Meis  u.  Parascandolo,  Wert  der  Kryoskopie  zur  Erkennung 
der  Leberinsufflzienz.  Wien.  med.  Wochenschr.  1904  Nr.  47,  1905  Nr.  6.  — 
L.  V.  Aldo r,  Hämorrhagische  Form  der  Leberzirrhose.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  35.  —  y.  Ascoli,  Funktionelle  und  anatomische  Veränderungen 
der  Leber  bei  Lungentuberkulose.  II  Policlin.  Sez.  med.  Nr.  1.  —  W.  Bain, 
Experimentelle  Beiträge  zur  Behandlung  der  Cholelithiasis.  Brit.  med. 
joum.,  Aug.  —  E.  Bear,  Intrahepatische  Cholelithiasis.  Arch.  f.  Uin.  Chir. 
Bd.  XLVII,  H.  1.  —  J.  Bland-Sutton,  Solitary  non-parasitic  cysts  of  the 
liver.  Brit  med.  joum.,  4.  Nov.  —  Blumenthal,  Darmfäulnis  bei  Icterus 
catarrhalis.  Gesellsch.  d.  Charit^-Aerzte  Berlin,  12.  Jan.  —  R.  Dörr,  Chole- 
cystitis typhosa.  Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  884.  —  A.  Doran,  Dilatation 
of  the  gall  bladder  simulating  ovarian  cyst.  Brit.  med.  journ.,  17.  Juni.  — 
Dreesmann,  üeber  Cholelithiasis.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  88,  S.  1849. 

—  H.  Ehret)  Ueber  das  Fieber  bei  der  Gallensteinkrankheit  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LV,  S.  249.  —  F.  Fink,  Erfolge  einer  einmaligen  Kur  in 
Karlsbad  beim  Gallensteinleiden.  Leipzig.  —  Derselbe,  Bericht  über  385 
mit  der  Kur  in  Karlsbad  behandelte  Gallensteinkranke.  Naturforschervers. 

—  Derselbe,  Erfolge  über  die  balneologische  und  operative  Behandlung 
des  Grallensteinleidens.  Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  277  u.  280.  —  Der- 
selbe, Dauer  des  Kurgebrauchs  in  Karlsbad  beim  Gallensteinleiden.  Münch. 
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med.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  J.  Förster  u.  H.  Eayser,  Ueber  das  Vor- 
kommen von  Typhusbazülen  in  der  Galle  von  Typhaskranken  und  .Typlius- 
bazillentriiigem''.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  31,  S.  1478.  —  J.  Fuster 
XL  Godlewski,  Toxische  Symptome  nach  Operationen  an  Echinococcns- 
zysten.  Lancet  p.  4270.  —  D.  Gerhardt,  Die  Pathogenese  des  Ikterus. 
Mönch,  med.  Wochenschr.  Nr.  19,  S.  889.  —  K.  Glaeßner,  Ueber  eine 
neue  Prüfung  der  Leberfunktion.    Gesellsch.  f.  innere  Med.   Wien,  7.  Dez. 

—  R.  Glaser,  Erfahrungen  bei  300  intern  behandelten  Gallensteinkranken. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  31.  —  Göbel,  Ueber  Leberabszesse.  Schles. 
Gesellsch.  f.  yaterl.  Kult.  Breslau,  28.  Juli.  —  A.  Hecht,  Therapie  der 
Cholelithiasis.  Therap.  Monatsh.,  April.  —  £.  Heymann,  Ueber  pyle- 
phlebitische  Leberabszesse.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44a,  S.  90.  —  Hoch- 
haus, Ueber  Cholelithiasis.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  38,  S.  1848.  — 
F.  Klemperer,  Fieber  bei  Syphilis  der  Leber.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LV, 
S.  176.  —  G.  Klemperer,  Die  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  Ther. 
d.  Gegenw.  H.  2.  —  König,  Die  Bedeutung  der  Lebersyphilis  etc.  Berl. 
klin.  WochenRchr.  Nr.  6.  —  Derselbe,  Subphrenischer  Leberechinococcus. 
Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1560.  —  J.  A.  C.  Kynoch,  Distension  of  the 
gallbladder  simulating  ovarian  cyst.  Lancet,  14.  Okt.  —  M.  Landrieu  u. 
M.  Blondin,  Cholecystitis  purulenta  typhosa.  Soc.  m^d.  d.  höpit.,  16.  Febr. 

—  H.  Legrand  u.  £.  Axisa,  Ueber  Anaerobien  im  Eiter  dysenterischer 
Leber  und  Hirnabszesse  in  Aegypten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  49, 
S.  1959.  —  £.  Lief  mann,  Frühstadium  der  akuten  gelben  Leberatrophie. 
Zentralbl.  f.  pathol.  Anat.  Nr.  12.  —  Maragliano,  Diagnose  des  Leber- 
krebses durch  Präzipitine.  Gaz.  d'osped.  Nr.  97.  —  L.  Metzger,  Ueber 
menstruellen  Ikterus.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  24,  S.  1145.  —  0.  Min- 
kowski, Zur  Pathogenese  des  Ikterus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LV,  S.  34. 

—  Naunyn,  Zur  Naturgeschichte  der  Gallensteine  und  zur  Cholelithiasis. 
Mi^«il.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XIV,  H.  5.  —  Nauwerck,  Ruptur  der  Leber 
durch  Gallenstauung.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  931.  —  H.  Oertel, 
Der  primäre  Leberkrebs  etc.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXX,  S.  499.  —  Posselt, 
Ueber  die  Stellung  des  Alveolarechinococcus.  Naturforschervers.  —  Ran- 
done,  Ueber  die  Gallenabsonderung  beim  Menschen  nach  Einnahme  von 
Proteinsubstanzen  und  Fett  11  Policlinico,  Sez.  chir.  Nr.  2.  —  Riese! ,  Leber- 
abszeß durch  retrograde  Embolie.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXII.  —  L.  Rieß, 
Phosphor^ergifbung  und  Leberatrophie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44  a, 
S.  54.  —  A.  W.  Mayo-Robson,  Aktinomykose  der  Gallenblase.  Lancet 
p.  4259.  —  L.  Rogers,  Blutzählung  bei  Hepatitis  uud  Leberabszeß.  Brit 
med.  joum.,  11.  Nov.  —  Th.  Rosenheim,  Die  Behandlung  der  Gallen- 
steinkrankheit Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41,  S.  1625.  —  B.  Stiller, 
Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  — 
Tonarelli,  Leberkrebs  und  Bedeutung  der  Hyperleukozytose  bei  Leber- 
krankheiten. Riforma  med.  Nr.  27.  —  Villard,  Hydropöxie  intermittente 
de  la  v^cule  biliaire*  Lyon  m6d.  —  Tb.  Walzberg,  Die  Gallenstein- 
krankheit und  ihre  Behandlung.    Minden  i.  W.  —  K.  Wegelin,  Ueber 
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das  Adenokarzinom  und  Adenom  der  Leber.  Virch.  Arch.  Bd.  GLXXIX» 
S.95.  —  P.  Weiß,  Zar  Frage  des  Emotionsiktems.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  44a,  S.  102.  —  P.  Wiart,  Lithiasis  intrahepatica  etc.  La  Tri- 
büne möd.f  21.  Jan.  —  A.  Zirkelbach,  üeber  die  Gefahren  der  Punktion 
der  Echinococcuszysten.    Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  928. 

Pankreas. 

Bardenheuer  u.  Fraune,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Pankreas- 
zjsten.  Festschrift,  Köln.  —  y.  Bergmann,  üeber  die  Todesursache  bei 
akuten  Pankreaserkrankungen.  Naturforschenrers.  —  Th.  Brugsch  u. 
F.  König,  Zur  Klinik  der  Pankreaserkrankungen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  52.  —  Diamare,  Langerhanssche  Inseln  im  Pankreas.  Zeitschr. 
f.  Physiol.  Bd.  lY.  —  H.  Eppinger,  Pathogenese  der  Pankreas-Fettgewebs- 
nekrose.  Zeitschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  II,  H.  2.  —  A.  Exner, 
Ein  Fall  von  Pankreaszyste.  Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  293.  —  Guleke, 
üeber  die  Todesursache  bei  Pankreaserkrankungen.  Naturforschervers.  — 
Hallion,  Die  Rolle  der  Pankreassekretion  in  der  Pathologie.  VUI.  Franz. 
Kongreß  in  Lüttich,  Sept.  —  Honigmann,  Zur  Kenntnis  der  traumatischen 
Pankreaszyste.  DeuUche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXX,  H.  1  u.  2.  ~  S.  Mel- 
kich, Zur  Diagnose  der  Pankreaskopferkrankungen.  Moskauer  Therap. 
Gesellsch.;  17.  Mai.  —  Moynihan,  Remarks  on  the  value  and  significance 
of  certain  signs  and  Symptoms  of  pancreatic  disease.  Brit.  med.  joum., 
31.  Dez.  1904.  —  Pen  de,  Üeber  experimentell  erzeugte  Konkremente  in 
den  Ausführungsgängen  des  Pankreas.  II  Polidinico,  Sez.  med.  Nr.  3.  — 
Rautenberg,  Zur  Klinik  und  Pathologie  der  hämorrhagischen  Pankreas- 
nekrose. Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XIV,  H.  1  u.  2.  —  Tomaschny, 
üeber  ein  ungewöhnliches  Symptom  bei  tödlich  verlaufender  akuter  H&mor- 
rhagie  des  Pankreas.  MOnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  50,  S.  2423.  —  J.  Wiesel, 
üeber  Leberveränderungen  bei  multipler  abdomineller  Fettgewebsnekrose 
und  Pancreatitis  haemorrhagica.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XIV,  H.  4.  — 
Zimmermann,  Entstehung  von  Pankreaszysten  durch  Trauma.  MOnch. 
med.  Wochenschr.  S.  1503. 


f)  Krankheiten  der  Hamorgane. 

Von  Geh,  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ffirbringer  und  Dr.  H.  Stettiner 
in  Berlin. 

NierenkranUieiten.  Wir  beginnen  den  diesjährigen  Bericht  mit 
der  Registrierung  einiger  neuer  bezw.  verbesserter  alter  Hamproben. 
Zur  Unterscheidung  zwischen  Albuminaria  vera  und  spuria       Unter- 
empfiehlt  Oasper  den  zu  untersuchenden  trüben  Urin  (40  g)  durch     ^^^^^^^J"^ 
ein  oder  mehrere  Kohlefilter  (1  Teelöffel  Tierkohle)  laufen  zu  lassen.   Aibuminuria 
L&ßt  sich  auch  noch  in  dem  Filtrat  Eiweiß  nachweisen,  so  stammt     ^«f«  und 
es  aus   den   Nieren.     Durch  das  Kohlefilter  wird    etwa  l®/oo   Ei-       ^p^"*- 
weiß  zurückgehalten.   Der  zu  untersuchende  Harn  muß  also  immer- 
hin schon  eine  diesem  Eiweißgehalt  entsprechende  Menge  Eiter  ent- 
halten,   d.   h.  stark   getrübt   sein.     Urin   mit  wenig   körperlichen 
Elementen  darf  behufs  Eiweißuntersuchung  nur  durch  ein  gewöhn- 
liches Papierfilter  geschickt  werden,  weil  sonst  etwa  vorhandenes 
Niereneiweiß  bis  zu  l^/oo  mit  zurückgehalten  würde.   Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Blutham,  dessen  Eiweißgehalt  größer  ist,  als 
der  des  Eiterhams.  —  Die  Zuverlässigkeit  des  chemischen  Nach-    chemischer 

weises  von  Eiter  im  Harn  nach  der  Müllerschen  Modifikation  Nachweis  von 

Alter  im  üam. 
der  Denn  Aschen  Probe  (vergl.  dieses  Jahrbuch  1904,  S.  244)  wird  von 

Goldberg  durch  Nachprüfungen  in  Frage  gestellt.    Der  negative 
Ausfall  beweist  speziell  im   ammoniakalischen  Harn  noch  nicht  das 
Pehlen  von  Eiter.  —  Bei  der  Verbreitung   der  Nyland ersehen 
Zackerreaktion  ist  die  Kenntnis  einer  Mitteilung  von  Bechhold      Zucker- 
von  Wichtigkeit,  nach  der  Quecksilber,  das  den  Organismus  passiert  —  ^yia^nder- 
hat  (bei  Chirurgen,  Bakteriologen,  die  sich  häufig  mit  Sublimat  des-  sehe  Zncker- 
infizieren,  bei  Syphilitikern),  und  Chloroform  eine  Hemmungswirkung     "^«»ktion. 
auf  die  Nylandersche  Probe  ausüben.     Er  stellt  daher  die  be- 
rechtigte Forderung,  daß  jeder  auf  Zucker  zu  untersuchende  Harn 
nach  zwei  verschiedenen  Methoden  geprüft  werde.  —  Bezüglich  der 
Znckerprobe  mit  Nitropropioltabletten  (vergl.  dieses  Jahrbuch 
1902,  8.  244)    macht  Amrein    darauf    aufmerksam,    daß   sie   in 
sehr  vielen  zuckerfreien  Hamen  positiv  ausfUlt.    Um  die  mit  dem 
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Znekerproben : 

—  Nitro- 

proplol- 

tabletten. 


—  Ordn- 
reaktion. 


—  Phenyl- 
bydrazinprobe. 


—  Pavysche 
Zacker- 
titration. 


—  Gär- 
saccharoakop 
von  Citron. 


—  Zacker- 
bestimmung 

nach 
Williamson. 

Azetessig- 

s&urenachweis 

im  Harn. 


Traabenzacker  das  Beduktionsvermögen  teilenden  Substanzen  aus- 
zuschalten, bedarf  es  eines  Zusatzes  von  Liq.  Plumbi  subacetici 
(5 — 6  Tropfen  auf  5  com  Harn).  Aus  dem  Filtrat  werden  dann  die 
10  Tropfen  entnommen,  welche,  der  in  10  com  Wasser  gelösten  Nitro- 
propioltablette  zugesetzt,  nach  5—6  Minuten  langem  Kochen  bei  An- 
wesenheit von  Zucker  die  Indigof&rbung  geben.  Die  Probe  gewinnt 
durch  diese  Modifikation  an  Sicherheit,  was  sie  an  Bequemlichkeit 
einbüßt.  Die  Brauchbarkeit  der  Orcinreaktion  nach  Nenmann 
(vergl.  dieses  Jahrbuch  1905,  S.  305)  wird  von  Guido  Mann  be- 
stätigt. Wie  mit  ihr  nicht  nur  Zucker  nachgewiesen,  sondern 
auch  eine  Beihe  von  Zackerarten  unterschieden  werden  können, 
so  gilt  das  gleiche  auch  von  der  Phenylhydrazinprobe.  Der 
Schmelzpunkt  der  Kristalle  und  ihre  Behandlung  mit  Beagenzien 
läßt,  wie  Cammidge  erneut  hervorhebt,  die  Zuckerart  erkennen. 
Andererseits  muß  man  sich,  wie  er  und  McEwen  bemerken,  bei 
geringem  Zuckergehalt  nicht  durch  die  Olykuronsäurekristalle  täuschen 
lassen.  Nach  letzterem  treten  die  typischen  Olykosazonkristalle  erst 
bei  0,01  ^/o  Zucker  auf,  aber  auch  die  früher  erscheinenden  stech- 
apfelfbrmigen  Kristalle  beweisen  das  Vorhandensein  von  Zucker. 
Die  Verwendbarkeit  der  Pavyschen  Zuckertitrationsmethode 
(Zusatz  von  Ammoniak  zur  Fehlingschen  Lösung  behufs  Ver- 
meidung des  Ausfallens  des  Kupferozyduls)  für  die  Klinik  und  den 
praktischen  Arzt  hat  Sahli  nach  vorgängiger  abfälliger  Beurteilung 
aufs  neue  eingehend  geprüft  und  sie  nunmehr  als  einwandsfreie  und 
sehr  bequeme,  selbst  in  der  Sprechstunde  ausführbare  Zuckerprobe 
warm  empfohlen.  Nur  bedarf  es  gewisser  (im  Original  einzusehender) 
Modifikationen,  insbesondere  bezüglich  der  Verdünnung  und  der  Be- 
guUerung  des  Kochens.  Gegenüber  allen  chemischen  und  optischen 
Verfahren  schützt  das  gärungsanalytische  davor,  Stoffe  mitzu- 
bestimmen, die  nicht  Zacker  sind.  £inen  neuen  Apparat,  das 
Gärsaccharoskop  mit  einer  Beihe  von  Verbesserungen  gegen- 
über früher  vorhandenen  ähnlichen  Apparaten,  empfiehlt  H.  Citron. 
Es  gab  ihm  bei  100  Versuchsreihen  scharfe  und  genaue  Be- 
sultate,  ist  leicht  zu  handhaben  und  zu  reinigen.  Zar  schnellen 
Schätzung  des  Zuckergehaltes  läßt  Williamson  in  eine  abgemessene 
Lösung  von  Kupfersulfat  und  Zyankali  (Tabletten)  während  des 
Kochens  aus  einem  graduierten  Gefäße  so  viel  Urin  zugießen,  bis 
die  blaue  Lösung  entfärbt  ist.  —  Eine  Modifikation  zar  Verdeut- 
lichung der  Gerhardtschen  Beaktion  auf  Azetessigsäure 
im  Harn  empfiehlt  Jastrowitz.  Er  bedient  sich  einer  Eisen- 
chloridlösung, die  spezifisch  schwerer  ist  ak  der  Harn,  so  daß  letz- 
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terer  auf  ersterer  schwimmt.    An  der  Berühningsstelle  bildet  sich 
alsdann  ein  hellerer  oder  dunklerer  roter  Ring.    Die  Riegl ersehe 
Jods&nrereaktion  znmNachweisder  Azetessigsänre  fuhrt  Linde- 
mann derart  aus,  daß  er  den  Harn  mit  5  Tropfen  verdünnter  Essig- 
saure ansäuert,  dann  ebensoviel  Lagolsche  Lösung  und  nach  Durch- 
schütteln 2  com  Chloroform  hinzufügt.   Der  Chloroformauszug  bleibt 
bei  Gegenwart  von  Azetessigsänre  ungefärbt.    Zum  Nachweis  von 
Azeton    empfiehlt   Frommer    10  ccm   Urin   mit    lg   Kalihydrat      Azeton- 
zu  versetzen  und  8 — 10  Tropfen  Salizylaldehyd  beizufügen,  wodurch     »aoiiweia 
bei  Vorhandensein  von  Azeton  ein  dunkelroter  bis  karmesinfarbiger 
Bing  entsteht.  —  Anscheinend  praktisch  ist  die  Modifikation  der 
Gmelinschen  Probe  aufOallenfarbstoffe,  welche Preßlich  Nachwels  von 
in  der  Weise  anstellt,  daß   er  zu  dem  in  einem  Spitzglase  befind-    öaWe>i^*rb- 
lichen    Harne    einige    Tropfen    rauchender    Salpetersäure    zusetzt, 
wonach  die  untere  Hälfte  eine  smaragdgrüne  Farbe  annimmt,  die 
sich  beim  Umrühren  der  ganzen  Flüssigkeit  mitteilt.  —  Zum  In-      indikan- 
dikannachweis    ersetzt    Gürber    die    Chlorkalklösung    in    der     »Nachweis. 
Jaf fischen  Probe  durch  1  ^/o  Osmiumsäurelösung  oder  Eisenchlorid. 
—   Die    quantitative    Harnsäurebestimmung    führt    Sur-   Quantitative 
veyor  in  der  Weise  aus,  daß  er  zu  B  ccm  möglichst  reinen,    von  i,e^^muiig 
Eiweiß-  und  Eiterbeimischungen  befreiten  Harns  2  Tropfen  Salz- 
säure zusetzt,  in  einer  Eältemischung  zum  Gefrieren  bringt,  dann 
zentrifugiert,   bis  das  Ganze  wieder  flüssig  geworden,   worauf  man 
den  Gehalt  der  am  Boden  befindlichen  Harnsäure  leicht  bestimmen 
kann.    Dimmock  und  Branson  nehmen  zu  demselben  Zwecke 
50  ccm  eines  nach  Zusatz  von  1  g  Lithiumkarbonat  gekochten  und 
heiß  filtrierten  und  durch  diese  Prozedur  von  seinen  Erdphosphaten 
befreiten  Harns,   setzen  5  ccm  Ammoniumchlorid  zu,  lassen  sie  in 
einer  graduierten  Röhre  4  Stunden  sedimentieren ,  worauf  man  den 
Gehalt  an  Harnsäure  an  der  Skala  ablesen  kann.  Auf  sein  TJrico- 
meter  (vergl.  dieses  Jahrbuch  1908,   S.  225)  weist  erneut  Euhe- 
mann  hin  und  setzt  auseinander,  weshalb  er  Jod  und  nicht  Jodsäure 
als  Indikator  für  den  quantitativen  Hamsäurenachweis  genommen. 
Einen  breiten  Baum  in  der  Literatur  des  Berichtjahres  nehmen 
wiederum  die  funktionellen  üntersuchungsmethoden  ein.   Fnaktioneiie 
Abgesehen  von  ihrer  Besprechung  in  der  Monographie  von  Albarran^'^**"^®^'*"*^*' 
in  der  neuen  Auflage  des  Handbuches  der  Zystoskopie  von  C  a  s  p  e  r  hat 
eine  lebhafte  Erörterung  über  ihren  Wert,  namentlich  für  die  Nieren- 
chirorgie,  stattgefunden.  Dem  skeptischen  urteile  Israels ,  welcher  die 
Unzulänglichkeit  aller  dieser  Methoden  von  neuem  darzulegen  sucht, 
schließt  sich  Rovsing  an,  welcher  der  sorgfUtigen  mikroskopischen, 
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Funktionelle  bakteriologischen  und  chemischen  Untersuchung  des  mittels  TJreteren- 

Unter-       katheterismus  von  der  Niere  direkt  aufgefangenen  Harns  eine  bei 
suchnngs-  "         ^ 

methoden:    weitem  größere  Bedeutung  zuschreibt,  als  der  Kryoskopie  und 

—  üreteren-  der  Phloridzinmethode.     Einige  Bedeutung  mißt  er  noch  der 
katheterismus. Si^r^^stoffb es timmung   des  Harns  jeder   einzelnen  Niere  bei. 

—  Harnstoff-  Zu  ähnlichen  negierenden  Schlüssen  kommt  auch  sein  Schüler  Ko  ck. 
bestimmung.  Demgegenüber  betonen  Kümmell,  Richter,  Rumpel  u.  a.  er- 

—  Kryoskopie.  neut  die  hohe  Bedeutung  der  Blut-  und  Harnkryoskopie, 

welche  sie  niemals  im  Stiche  gelassen  haben,  namentlich  wenn  sie 
in  zweifelhaften  Fällen  eventuell  eine  zweite  Bestimmung  nach  Ver- 
lauf einiger  Zeit  der  ersten  folgen  ließen,  und  Barth,  Casper, 
Glaser,  Richter  u.  a.  suchen  auf  Orund  ihrer  Erfahrungen  die 
Phloridzinmethode  in  das  richtige  Licht  zu  setzen.  Th.  Cohn 
ist  der  Ansicht,  daß  die  Verschiedenheit  in  der  Beurteilung  der 
kryoskopischen  Untersuchungen  in  der  Art  des  Verfahrens, 
bezw.  leicht  auftretenden  Fehlerquellen  ihren  Grund  haben.  Er  gibt 
eine  ausfuhrliche  Darstellung,  wie  man  sich  vor  solchen  zu  schützen 
hat.  Bei  Innehaltung  aller  Vorsichtsmaßregeln  wird  die  auf  die 
Untersuchung  zu  verwendende  Zeitdauer  naturgemäß  eine  bedeutend 
längere.  Einen  neuen  Apparat  für  die  Gefrierpunktbestim- 

—  Phloridzin- mung    beschreibt   Röthlisberger.     Auch   fiir    die    Phloridzin- 
methode.     methode  ist  eine  längere  Zeitdauer  (2  Stunden),  wie  Richter  und 

Albarran  ausfähren,  notwendig,  als  von  den  Erfindern  der  Methode 
zuerst  angegeben  wurde.  Eapsammer  will  nicht  die  Quantität  des 
ausgeschiedenen  Zuckers,  sondern  den  Beginn  des  Auftretens  des- 
selben zum  Maßstab  für  die  Funktion  der  Niere  nehmen.  Ihm  treten 
Lichtenstern  und  Katz  auf  Grund  einer  Reihe  von  experimen- 
tellen Untersuchungen  entgegen.     Eapsammer  schreibt  neben  der 
indigokarmin-  Phloridzinmethode  der  Indigokarminprobe  eine  nicht  zu  unter- 
probe,       schätzende  Bedeutung   zu   (vergl.  auch  Völcker).     So   können  die 
Urteile  über  alle  diese  Methoden,  deren  Kenntnis  wir,  wie  wir  ge- 
rade im  vergangenen  Jahresberichte  ausfähren  konnten,  manchen 
tieferen  Einblick  in  die  Nierenphysiologie  und  -pathologie  verdanken, 
noch  nicht  als  abgeschlossen  gelten,  aber  wir  glauben  mit  Ziesch6, 
daß  weitere  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  noch  schöne  Erfolge  zeitigen 
Hamscheider  wird.  Erwähnt  sei  noch,  daß  neben  dem  Ureterenkatheterismus  die 
nach  Luys.    Anwendung  des  Harnscheiders  nach  Luys  auch  in  Deutsch- 
land mehr  Freunde  gewinnt  (Frank,  Israel,  Keydel),  ohne  daß 
deshalb  der  erstere  in  seiner  großen  Bedeutung  herabgesetzt  wird. 
Zur  Kenntnis   der   orthostatischen  Albuminurie  liegen 
wieder  einige  beachtenswerte  Beiträge  vor.    Um  an  unseren  vor- 
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jährigen  Bericht,  in  dem  die  neuesten  v.  Leu  besehen  Anschauungen  Aibummnrie : 
bereits  Berücksichtigung  gefunden,  anzuschließen,  hat  Neukirch    ^e^ese  der 
einen    seine    eigene    Tochter    betreffenden  Fall    von    „essentieller"     lo^schen, 
Albuminurie  durch  genaue  füni^ährige  Beobachtung  eingehend  er-        ortho- 
schlossen.    Die  Störung  trat  als  Nachkrankheit  von  Diphtherie  ganz     ^^^*w  ^"^ 
plötzlich  und  unvermittelt  auf,  verursachte  nicht  die  mindesten  Be-  mutierenden 
schwerden,  hatte  mit  Nephritis  nichts  zu  tun  und  heilte  zumal  nach  Albuminurie, 
wiederholtem  Aufenthalt  im  Hochgebirge.    Der  Autor  nimmt   eine 
Innervationsstörung  der  Nieren  als  Grundlage  an.   Desgleichen  rekur- 
riert,   nachdem  der  erstgenannte  Referent  bereits  vor  25  Jahren 
auf  den  Begriff  vasomotorischer  Störungen  verwiesen,  Novak  in 
seinen  ausführlichen  Mitteilungen  über  eigene,   14  Fälle  von  ortho- 
statiBcher  Albuminurie  betreffende  TJntersuchungsergebnisse  auf  eine 
zum  Teil  auf  nervöser  Grundlage  beruhende  Zirkulationsstörung  in 
der  Niere  als  das  die  Eiweißausscheidung  auslösende  Moment.    Aus 
der    Fülle   der  Beobachtungsresultate  sei  herausgehoben,  daß  alle 
jugendlichen    Träger    nervös    bezw.    hysterisch    waren,     alle    fünf 
Schwestern  eines  Patienten  orthostatische  Albuminurie  zeigten ,  beim 
üebergang    aus    der    liegenden    in    die    stehende    Stellung    schon 
nach    1^1  Minuten  das  Auftreten  des  Eiweißes  nachzuweisen  war 
und   das  letztere   in   einem  Falle   bis   zu   dem   auffallenden  Wert 
von    1,1  °/o    anstieg.      Wahrscheinlich    ist    von    der    echten    nicht 
nephritischen,    auf    ererbter    Disposition    beruhenden    Form    eine 
seltenere   nephritische  orthostatische  Albuminurie  abzutrennen.    In 
kardio- vaskulären    Störungen    (Cor  juvenum  Erehl)    sehen   auch 
P e  1  n a r  und  L o  e b  das  Hauptmoment  für  die  Genese  der 
orthostatischen  Albuminurie,  letzterer  auf  Grund  der  Tat- 
sache, daß  bei  den  von  ihm  untersuchten  Patienten  mit  orthosta- 
tischer Albuminurie  beim  Eintreten  der  Albuminurie  stets  eine  Ver- 
minderung der  Hammenge  und  fast  ausnahmslos  eine  Zunahme  der 
Konzentration,  in  allen  Fällen  aber  ein  Anwachsen  des  Quotienten 

y  p.    eintrat,  wie  es  iq  ähnlicher  Weise  nicht  bei  Nephritikem, 

sondern  bei  Kranken  mit  Herzinsuffizienz  beim  Aufstehversuche 
aufzutreten  pflegt  (Knecht).  Endlich  sieht  wieder  Dukes  die 
Ursache  der  zyklischen  Albuminurie  in  einer  erhöhten  Reiz- 
barkeit des  vasomotorischen  Systems,  während  andererseits  der 
regulatorische  Einfluß  der  Nerven  auf  die  Gefäße  bei  Veränderungen 
des  Blutdruckes  unterbleibt.  Wird  so  die  Diskussion  über  das 
Wesen  der  physiologischen,  der  orthostatischen  und  der 
zyklischen   Albuminurie,    welche,    wie    auch    Fürbringer 
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Differentiftl-   erneut  hervorhebt,  sich  keineswegs  decken,  fortgeführt,  so  erscheint 

^!^^     ftuoh  die  Stellung  einer  Differentialdiagnose  zwischen  diesen 

diesen  und    ^uid   den  nephritischen  Albuminurien   durch   die  neueren  Arbeiten 

nephritischen  nicht  wesentlich  erleichtert.  Denn  man  soll  bei  ihrer  Beurtei- 
^°'  lung  stets  daran  denken,  daß  sowohl  die  chronische  interstitielle 
Entzündung  den  eigenartigen  Gang  der  intermittierenden  Eiweißaas- 
scheidung darbieten  kann,  wie  die  letzten  Ausläufer  einer  akuten 
Nephritis  sich  unter  dem  Bilde  der  zyklischen  Albuminurie  äußern 
können.  Es  sei  hier  auch  darauf  hingewiesen,  daß  bei  Nephri- 
tikem  beim  Aufstehen  stets  eine  Steigerung  der  Albuminurie  auf- 
tritt (Lichten  stein).  Auch  Schreiber  macht  auf  diese  Schwierig- 
keit der  Differentialdiagnose  aufmerksam,  die  noch  durch  die  ünter- 

Physioiogisohe Buchungen  von  Klieneberger  und  Oxenius  über  das  Vorkommen 
Zylindmrie.  ^^^  Zylindern  im  normalen  Harn  vergrößert  wurde.  Wie 
jene  in  78,5^/o,  so  fand  auch  Oentzen  in  59,5°fo  eine  gewissermaßen 
„physiologische  Zylindmrie"  (hyaline  und  nicht  selten  auch 
granulierte  und  Epithelzylinder)  im  Harn  gesunder  Personen.  Aber 
mit  Recht  hebt  er  hervor,  daß,  so  bemerkenswert  dieser  Befund  auch 
für  die  Frage  der  Entstehung  der  Zylinder  sei,  für  die  Präzis  ihm 
keine  so  eminente  Bedeutung  zuzuschreiben  sei.  Denn  sieht  man 
von  der  Untersuchung  des  Zentrifugats  der  Nubekula,  wie  sie  in 
seinen  imd  den  Untersuchungen  von  Klieneberger  und  Oxenius 
stattgefunden,  ab  und  begnügt  sich  mit  dem  Zentrifugat  des  frisch 
entleerten  Morgenurins,  so  gestaltet  sich  das  Resultat  anders.  Er 
fand  dann  in  mehr  als  1000  Hamen  Gesunder  nur  vereinzelte  hyaline 
und  nur  in  je  einem  Falle  einen  granulierten  bezw.  Epithelzylinder, 
80  daß  im  allgemeinen  die  Regel:  Albuminurie  -|~  Zylinder  =  Nephritis 
aufrecht  zu  halten  sei,  ohne  daß  jedoch  das  Fehlen  von  Zylindern 
einen  entzündlichen  Prozeß  der  Niere  mit  Sicherheit  ausschließt 
Bei  dieser  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  hält  auch  Für- 
bringer  trotz  der  verhältnismäßig  guten  Prognose  fär  die  Frage 
der  Lebensversicherung  eine  Prämienerhöhung  für  berechtigt.  Die 
Behandlung  der  zyklischen  Albuminurie  soll,  wie  der  an 
erster  Stelle  genannte  Referent  weiter  ausfuhrt,  in  allmählicher  Ge- 
wöhnung an  Muskelübungen  (mit  Ausnahme  von  Radfahren  und 
Reiten),  eventueller  Darreichung  von  lauwarmen  Bädern,  einer  zu 
Gunsten  der  lakto-vegetabilischen  Diät  eingeschränkten  Fleisch- 
nahrung, hygienischer  Kleidung,  unter  Umständen  Au&uchen  eines 
trockenen  heißen  Klimas  bestehen,  während  er  auf  die  Darreichung 
von  Medikamenten,  mit  Ausnahme  gelegentlicher  Unterstützung  durch 
Tonika  und  entsprechende  Brunnenkuren,  keinen  Wert  legt. 
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Gewissermaßen  einen  XTebergang  zwischen  diesen  und  den  nephri- 
tischen  Albominorien  bilden  die  sog.  febrilen  oder  toxischen 
oder  infektiösen.  Bezüglich  der  dabei  zar  Ausscheidung  kommen- 
den Eiweißk5rper  fand  Moritz,  daß  der  Zusatz  des  Esb ach- 
schen Beagens  zum  Urin  zwar  eine  starke  Trübung  bewirkte, 
aber  den  Eiweißkörper  nicht  ausffQlte  (Albumosen  -f  Nukleoalbu- 
min  und  Pibrinoglobulin).  Nach  weiteren  Untersuchungen  von 
Klieneb erger  und  Oxenius  kann  bei  diesen  und  anderen  Zu- 
standen auch  eine  massenhafte  Ausscheidung  von  Zylindern 
(hyalinen,  Wachs-  und  vereinzelten  Epithelzylindem)  allein  oder 
zusammen  mit  mäßiger  Albuminurie  statfinden,  ohne  daß  dem  Vor- 
gänge eine  Nephritis  zu  Grunde  liegt  (toxische  Zylindrurie,  Zylindrurie 
bei  Infektionskrankheiten,  bei  Ikterus  und  Diabetes,  bei  chronischen 
und  lokalen  Stauungen  und  im  Kollaps). 

üeber  Albumosurie  machen  im  Anschluß  an  je  einen  selbstbeob-  Albumosurie 
achteten  Fall  Mofatt  und  Reach,  ersterer  unter  Registrierung  von  38 
bisher  beobachteten  Fällen,  Aufzeichnungen.  Beide  sind  der  Ansicht,  daß 
der  Bence- Jones  sehe  Eiweißkörper  direkt  in  den  im  Enochenmarke 
befindlichen  Neubildungen  entsteht.  Gegen  die  Theorie  von  Magnus- 
LeTj,  daß  derselbe  aus  dem  Eiweiß  der  Nahrung  stamme,  spricht  im  be- 
sonderen der  von  Reach  mitgeteilte  Fall,  in  welchem  sich  der  Bence- 
Jone 8 sehe  Eiweißkörper  außer  im  Knochenmark  noch  in  der  Milz,  die 
ebenfalls  Neubildungen  enthielt,  nachweisen  ließ. 


H&mo- 
globinurie. 


üeber  paroxysmale  Hämoglobinurie  im  Kindesalter  be- 
richtet Langstein.  Auch  in  den  von  ihm  mitgeteilten  Fällen  spielte 
bei  dem  ersten  Auftreten  Erkältung  eine  Hauptrolle.  Ob  daneben 
nicht  auch  die  bei  beiden  Kindern  vorhandene  hereditäre  Syphilis 
mit  im  Spiele  war,  will  Verfasser  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden. 
Das  Primäre  ist  eine  Hämoglobinämie,  welche,  wenn  Milz  und  Leber 
zur  Verarbeitung  der  Blutfarbstofftrümmer  nicht  genügen,  eben  zur 
Hämoglobinurie  führt.  Ihre  Untersuchungen  über  das  Auftreten  eines 
Hämolysin  im  Blutserum  in  solchen  Fällen  fähren  Donath  und 
Landsteiner  weiter  aus  (vergl.  vorigen  Jahrgang  S.  267).  Bei  nicht- 
hämoglobinurischen  Individuen  mit  Ausnahme  einiger  Fälle  von  pro- 
greasiver  Paralyse  konnten  sie  dasselbe  nicht  nachweisen.  Schindler 
führt  einige  experimentelle  Beweise  zur  Stütze  der  Theorie  von 
Camus  an,  nach  welcher  das  Hämoglobin  aus  den  Muskeln  stamme. 
Zur  Frage  der  essentiellen  Hämaturien  bringt  Hugo  Schüller  Hämaturie 
neues  Material.  Er  hält  dieselben  —  und  fand  dies  in  fünf  neuen 
Fällen,  ebenso  wie  Zuckerkandl  in  einem  durch  Dekortikation  zur 
Heilung  gebrachten,  bestätigt  — ,  falls  es  sich  nicht  um  andere  be- 
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kannte  anatomische  Ursachen  handelt,  für  ein  Symptom  einer  be- 
stehenden Nephritis,  deren  Besprechung  wir  uns  nunmehr  zuwenden. 
Wir  beginnen  mit  dem  Hinweis  auf  die  Diskussion  über  Morbus 
Brightii  auf  der  77.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Heran,  in  der  Ponfick  hervorhob,  daß  an  Stelle  der  alten 
Einteilung  in  parenchymatöse  und  interstitielle  Nephritis, 
welche  ja  meist  beide  nebeneinander  vorkämen,  wenn  auch  im 
einzelnen  Fall  verschieden  stark  und  vielleicht  zu  verschiedener 
Zeit,  eine  solche  erwünscht  sei,  welche  zwar  das  anatomisch-histo- 
logische  Geschehen  ausschlaggebend  sein  läßt,  aber  zugleich  der  Viel- 
seitigkeit des  Erankheitsbildes  und  besonders  auch  der  Fülle  ätio- 
logischer Gesichtspunkte  Bechnung  trägt.  Auch  Müller  sprach  sich 
in  seinem  Korreferat  in  diesem  Sinne  aus,  indem  er  noch  hervorhob, 
daß  es  falsch  sei,  Morbus  Brightii,  unter  welchen  Sammelnamen  auch 
die  Degenerationen  zu  rechnen  seien,  und  Nephritis  als  identische 
Begriffe  aufzufassen,  wenn  es  ihm  auch  wohl  kaum  gelingen  dürfte, 
diesen  eingebürgerten  Abusus  lingnae  durch  Einfiihrung  des  Wortes 
„Nephrose"  oder  des  zu  wenig  sagenden  „Nierenerkrankung"  aus  der 
Welt  zu  schaffen.  Wenn  er  femer  meinte,  daß  eine  mit  Recht  er- 
strebenswerte Einteilung  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  schon 
jetzt  durchführbar  sei,  so  betonte  Orth,  daß  eine  solche  noch 
verfrüht  sei,  da  man  nur  in  wenigen  akuten  Fällen  aus  dem 
Sektionsbefunde  auf  die  Aetiologie  schließen  könne.  TJmsomehr  sind 
alle  Arbeiten  zu  begrüßen,  welche  die  Nephritiden  bekannter  Aetio- 
logie in  ihren  Eigenheiten  darstellen.  So  stellt  Reich el  fest,  daß 
bei  der  Scharlachnephritis  zwei  wesentlich  verschiedene  und 
voneinander  unabhängige  Prozesse  zu  unterscheiden  sind:  eine  inter- 
stitielle Herderkrankung,  welche  schon  in  sehr  frühen  Stadien 
auftritt,  oft  nur  geringe  klinische  Erscheinungen  hervorruft,  in  ihren 
schwersten  Formen  aber  der  Fr  ie  dl  an  der  sehen  septischen 
Nephritis  entspricht ,  und  die  typische  postskarlatinöse 
Glomerulonephritis,  deren  Symptome  mit  großer  Regel- 
mäßigkeit an  einem  der  vier  letzten  Tage  der  dritten  Elrankheits- 
woche  beginnen  und  die  bald  durch  Herzinsuffizienz  ad  ezitum, 
bald  durch  Abfuhr  der  Exsudationsprodukte  zur  Heilung,  bald 
zu  einer  chronischen  Nephritis  führen  kann.  Hier  sei  gleich  der 
Mitteilungen  von  Preisich  gedacht,  welcher  bei  einer  Epidemie 
von  1200  Scharlachf&Uen  in  Budapest  600  mit  und  600  ohne  üro- 
tropin  behandelte.  Von  den  ersteren  bekamen  9,16^/o,  von  letzteren 
18,66  °/o  Nephritis.  Im  allgemeinen  zeigte  die  Nephritis  nach  XTro- 
tropindarreichung  bessere  Tendenz   zur  Heilung,   wenn  auch  hier 
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einige  TodesföUe  zu  verzeichnen  waren.  Am  besten  erfolgt  die  Dar- 
reichung vom  8.  Tage  der  Erkrankung  und  nach  14  Tagen  je 
3  Tage  hindurch  8mal  täglich.  Zieht  man  nur  die  nach  dieser  Regel 
behandelten  Fälle  in  Betracht,  so  verringert  sich  die  Häufigkeit  der 
I^ephritis  beiürotropindarreichung  gegenüber  der  ohne  solche  um  50°/o . 

—  Darauf,  daß  die  Häufigkeit  der  Nephritis  nach  Masern  unter- 
schätzt werde,  lenkt  Freifeld  die  Aufmerksamkeit.  Sie  unter- 
scheidet sich  von  der  Scharlachnephritis  durch  eine  geringere  In- 
tensität und  kann  daher  leichter  übersehen  werden.  Andererseits 
tritt  gerade  bei  der  Nephritis  morbillosa  häufiger  Hydrops  auf,  als 
bei  der  skarlatinösen.  Hämaturien  brauchen  nicht  immer  ein  Symptom 
einer  Nephritis  zu  sein,  sondern  können  auch  ein  Zeichen  hämor- 
rhagischer Masern  darstellen.  —  Ueber  einen  Fall  von  Nephritis 
mit  malignem,  fulminantem  Verlauf  nach  Angina  follicularis  be- 
richtet Einis.  Er  hält  es  für  zweifellos,  daß  hier  die  Angina  die 
Ursache  war  und  eine  Erkältung,  welche  dem  Ausbruch  des  Nieren- 
leidens nach  Abklingen  der  Angina  unmittelbar  vorausging,  nur  den 
Anstoß  zur  Eruption  gab.  —  Einen  neuen  ex  juvantibus  bewiesenen 
Fall  von  Nephritis  acuta  syphilitica  beschreibt  Thiemann. 

—  Eichhorst  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  scheinbar  günstige 
Beeinflussung  chronischer  Nephritiden  durch  akute  Infek- 
tionskrankheiten. In  zwei  derartigen  Fällen  schwanden  alle  klini- 
schen Symptome,  während  Eichhorst  eine  wirkliche  anatomische  Hei- 
lung bezweifelt.  Ohne  die  Berechtigung  dieses  Zweifels  in  Abrede 
stellen  zu  wollen,  sei  aber  hier  auf  die  ebenso  sorgsamen  wie  interessanten 
Untersuchungen  von  Thorel  hingewiesen,  nach  welchen  selbst  im 
Stadium  einer  vorgeschrittenen  chronischen  Nephritis  auf  Grund  der 
hohen  Regenerationsbefähigung  der  Nieren  sich  noch  sehr 
verwickelte  Prozesse  in  dem  Farench3rm  derselben  etablieren  können, 
bei  denen  auch  die  Tendenz  zur  Zellneubildung  eine  Rolle  spielt, 
wenn  er  es  auch  fraglich  läßt,  wie  weit  diese  Regenerations- 
bestrebungen  in  funktioneller  Hinsicht  für  die  Niere  Wert  besitzen. 
Neben  den  Infektionskrankheiten  bilden  Darmerkrankungen, 
und  zwar  speziell  im  Säuglingsalter,  eine  häufige  Ursache  von 
Nierenerkrankungen.  Hierauf  lenkt  James  Pick  erneut  die  Auf- 
merksamkeit und  setzt  die  klinischen  und  anatomischen  Verschieden- 
heiten der  nach  akuten,  subakuten  und  chronischen  Darmkatarrhen 
und  nach  Cholera  infantum  auftretenden  Nierenläsionen  ausein- 
ander. —  Auf  die  Bedeutung  des  Traumas  als  ätiologisches  Moment 
weisen  Orth,  welcher  bei  Kaninchen  durch  einfache  subkutane 
Quetschung  Schrumpfhiere  erzeugen  konnte,  und  Posner,  welcher 
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solche  nach  Sturz  vom  Trambahnwagen  bei  einer  vorher  gesunden 
Frau  auftreten  sah,  hin.  —  Bezüglich  der  toxischen  Nephri- 
tiden liegen  bemerkenswerte  Untersuchungen  von  Ellinger  über 
die  Giftwirkung  des  Kantharidins  und  von  Frey  über  die  Ver- 
meidung der  Nierenreizung  nach  großen  Salizylgaben  vor. 
Wie  ersterer  feststellte,  daß  eine  saure  Hamreaktion  ftir  das  Zu- 
standekommen der  Nierenwirkung  des  Kantharidins  beim  Kaninchen 
wesentlich  ist  und  dieselbe  bei  alkalischer  Hamreaktion  fast  ganz 
ausbleibt,  ebenso  zeigte  Frey,  daß  die  Beizung  der  Nieren,  das 
Auftreten  von  Zylindern  und  Eiweiß  nach  Salizyldarreichung ,  auf 
deren  Outartigkeit  im  übrigen  Quenstedt  hinweist,  nur  im  sauren 
Urin  auftritt,  während  alkalischer  davon  frei  bleibt.  Frey  zieht 
daraus  den  Schluß,  daß  man  bei  Verwendung  hoher  Salizylgaben 
alkalische  Wasser  und  Natrium  bicarbonicum  verordnen  soll. 
Ellinger  weist  darauf  hin,  daß  vielleicht  in  ähnlichem  Sinne  die 
günstige  Wirkung  der  in  der  Therapie  der  Nierenentzündungen  lange 
schon  unbewußt  getroffenen  Maßnahmen  zu  deuten  ist,  welche  durch 
eine  vorwiegend  vegetabilische  Diät,  Trinken  von  alkalischen  Wassern 
eine  Verminderung  der  Hamazidität  zur  Folge  haben. 

Wenden  wir  uns  nun  den  einzelnen  Symptomen  der  Nieren- 
entzündungen zu,  so  haben  wir  über  die  die  Bedeutung  der  Albu- 
minurie und  Zylindrurie  för  die  Diagnose  der  Nephritis  betrefifenden 
Arbeiten  des  Berichtsjahrs  schon  oben  gesprochen.  lieber  das  Auf- 
treten von  Zylindrurie  ohne  gleichzeitige  Albuminurie,  wie  sie 
einmal  beim  Abklingen  einer  Nephritis  vorkommt,  aber  auch  mit 
anderen  Symptomen  (Spannung  des  Badialpulses,  Oedeme)  auf  eine 
schwere  Nierenschädigung  hinweisen  kann,  berichtet  Nie dn er.  Im 
allgemeinen  gibt  bei  akuter  Nierenentzündung  die  24stündige  Ei- 
weißmenge in  Verbindung  mit  dem  mikroskopischen  Sedimentbefunde 
einen  Anhalt  ftir  Diagnose,  Prognose  und  Therapie,  während,  wie 
Müller  und  Um  her  erneut  hervorheben,  bei  den  chronischen 
Formen  die  Albuminurie  weder  für  den  Orad  der  Nierenstörung, 
noch  für  die  Prognose  und  Therapie  einen  Maßstab  bildet.  Auch 
die  früher  vorhandene  Furcht  vor  einer  Steigerung  der  Eiweiß- 
ausscheidung durch  reichliche  Eiweißzufuhr,  welche  auch  speziell 
zur  Verdammung  von  Eiern,  auch  im  gekochten  Zustande,  ftihrte 
und  höchstens  Eiweiß  in  Form  von  Milch  und  weißem  Fleische  ge- 
stattete, kann  als  überwunden  gelten,  wenn  auch  selbstverständlich 
die  Eiweißzufuhr  eine  mäßige  (80  g  pro  die),  wie  der  an  erster 
Stelle  genannte  Referent  ausführt,  sein  und  eine  ergiebige  Heran- 
ziehung der  Kohlehydrate,  bezw.  Vegetabilien  und  Fette,  stattfinden 
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soll.    In  vielen  Fällen,  in  denen  der  Ghrad  des  Eiweißverlustes,  wie  —  Begniierong 
bei  manchen  chronischen   parenchymatösen  Nephritiden,  als  Beein-  der  Eisweiß- 
tr&chtigung  des  Ernährungszustandes  in  die  Wage  föUt,  wird  eine 
Steigerung  der  Durchschnittsration  erforderlich,  während  anderer- 
seits bei  bedrohlichen  Zuständen  trotz  eiweißreichen  Harns  bei  leid- 
licher Herzkrafb  dieselbe  vorübergehend  noch  erheblich  eingeschränkt 
werden  muß  und  auch  um  ein  Drittel  ohne  Schaden  ermäßigt  werden 
kann.    Für  die  Art  der  Eiweißnahrung  betont  Fürbringer  unter 
Empfehlung    der    pflanzlichen   Eiweißpräparate   (Leguminosen)    die 
Wohltat  einer  gemischten  Fleischkost  mit  Ausschluß  von  Pökel-  und 
Bauchfleisch,  Fleischbrühen  und  Fleischextrakten.  Was  die  übrigen 
diätetischen  Fragen  betrifft,  so  ist  in  den  letzten  Jahren  besonders 
der  Kochsalzzufuhr  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und   —  Kochsaiz- 
aach  Umber  wünscht  bei   chronischer  Nephritis,   die   zu  renalen       2^""^- 
Eompensationsstörungen  neigt,    nicht    mehr   als  6 — 8  g   Kochsalz 
pro  die  zuzuführen.  Diese  Vorteile  einer  kochsalzarmen  Diät  bleiben 
bestehen  (Müller,  Stöltzner,  Meyer),  wenn  auch  die  Bedeutung 
der  Kochsalzretention  für  die  Entstehung  der  Oedeme   nach   den    Entstehung 
Untersuchungen  von  Richter,  Rumpf,  Heinecke,  Stöltzner  u.  a.  ^®"  Hydrops. 
nicht  die  ihr  zugeschriebene  ist.    Nach  den  genannten  Forschem 
und   speziell  nach  Richter,   der   auf  experimentellem  Wege   mit 
Urannitrat  nephritischen  Hydrops  erzeugen  konnte,  gibt  die 
Zurückhaltung  von  Wasser  bei  mangelhafter  Nierentätigkeit  einen 
gegenüber  der  Kochsalzretention  bedeutend  wichtigeren  Faktor  fär 
die  Entstehung   der  Wassersucht  ab.     Gerade   die  Versuche  von 
Richter  scheinen  allerdings  die  alte  Theorie  zu  bestätigen,  daß  zum 
Auftreten  der  Oedeme  daneben  noch  eine  Schädigung  der  Oeftße 
im  ganzen  Körper  (aktive  Tätigkeit  der  Endothelien  nach  Müller),   Begaiiernng 
nach  Bickel  auch  eine  abnorme  physikalisch-chemische  Beschaffen-  ^^^ 

heit  der  Blutflüssigkeit  erforderlich  sei.   Jedenfalls  folgt  daraus  die       mfuhr. 
Notwendigkeit   der  Regelung   der  Flüssigkeitszufuhr   (daher 
keine  reine  Milchdiät  und  Vorsicht  bei  Darreichung  von  Mineral- 
wäflsem).    Die  unbeschränkte  Flüssigkeitszufuhr  wird  auch  durch 
die  Rücksicht  auf  die  Zirkulationsorgane,   die  bei  aUen  Maß- 
nahmen im  Auge  zu  behalten  sind,  verboten.    Die  Erhöhung  des  Erhöhung  des 
arteriellen  Druckes  wird  von  Krehl  und  Loeb  im  Sinne  von  Bier    arteriellen 
als  ein  regulatorischer,  kompensatorischer  Akt  aufgefaßt.    Die  Be-    Herzhyper- 
handlung darf  also  nicht  darauf  ausgehen,  ihn  bedingungslos  herab-    trophie  bei 
zusetzen.     Erst  wenn   die   Vorboten    urämischer  Intoxikation    die     ^^P^**^^ 
arterielle  Spannung  weiter  steigern,  tritt  eine  entsprechende  Therapie 
(strenge  Diät,  Diaphorese,  Blutentziehung,  andererseits  Digitalis  etc.) 
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in  ihr  Recht.  Zu  einer  völligen  Erklärung  der  Herzhypertrophie 
haben  auch  die  neueren  Untersuchungen  nicht  geführt.  Katzen- 
stein  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  sie  auf  eine  Er- 
schwerung des  Kreislaufs  durch  eine  unbekannte  Ursache  zurück- 
zufuhren sei.  Loeb  glaubt,  daß  die  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes  von  den  Olomerulis  ausgeht,  will  aber  nicht  entscheiden, 
ob  sie  auf  reflektorischem  oder  auf  chemischem  Wege  erzeugt  wird. 
Seine  frühere  Auffassung  über  die  Entstehung  der  Herzhypertrophie 
durch  Hypalbuminose  des  Blutplasmas  (vergl.  dieses  Jahrbuch  1904, 
S.  252)  redressiert  Erben.  Neue  Blutuntersuchungen  ergaben  in 
dieser  Beziehung  keine  positiven  Schlußfolgerungen. 

Widal  und  Javal  glauben  das  Bild  der  urämischen  StickstofiF- 
retention  von  dem  der  Chlorretention  scheiden  zu  können  und  richten 
danach  ihr  therapeutisches  Handeln.  Zur  Therapie  der  Urämie 
liegen  neben  weiteren  Empfehlungen  des  Aderlaß  (Helder, 
Schattenstein,  Singer)  Mitteilungen  über  gute  Erfolge  der 
Lumbalpunktion  vor  (Schattenstein,  Wilson).  Was  die 
nachfolgende  Kochsalzinfusion  betrifft,  so  ist  sie  nur  dann  an- 
gängig, wenn  eine  genügende  FermeabiUtät  der  Nieren  für  Chlor- 
natrium besteht.  Die  Hauptsache  wird  aber  bleiben,  durch  geeignete 
prophylaktische  Maßnahmen  dem  Ausbruche  der  Urämie  vorzubeugen. 
Zu  diesen  ist  nun  nicht  etwa  eine  dauernde  Bettruhe  zu  rechnen, 
welche  selbstverständlich  für  die  akuten  und  mit  schwerem  Krank- 
sein verbundenen  Fälle  notwendig  ist.  Wenn  nach  3  Wochen  der 
Bettruhe  bei  sonst  geeigneten  Maßnahmen  die  Albuminurie  konstant 
bleibt,  soll  man  die  Kranken  aufstehen  lassen  und  zu  mäßiger  körper- 
licher Bewegung  und  Leistung  geeignet  machen.  Hier  treten  dann 
neben  der  diätetischen  die  physikalische  und  hygienische 
Therapie  (Bäder,  Kleidung,  Klima)  in  ihr  Brecht  (Fürbringer, 
P o s n e r),  deren  Bedeutung  gegenüber  der  medikamentösen,  ab- 
gesehen von  den  gegen  das  Orundleiden  und  andere  wichtige  Sym- 
ptome gerichteten  (Herztonika,  Jod),  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt.  Speziell  die  Versuche,  durch  Medikamente  die  nephritische 
Albuminurie  günstig  zu  beeinflussen,  müssen  als  gescheitert  betrachtet 
werden.  Auch  die  Mitteilungen  von  Grisson  über  die  Wirkung 
von  Quitten  und  das  aus  ihnen  hergestellte  Cydonin  scheinen 
nach  den  Nachprüfungen  von  Bumpel  und  Deutschmann  noch 
weiterer  Klärung  zu  bedürfen.  Nach  Grünwald  gibt  es  Fälle  von 
Nephritis  spez.  parenchymatöse  Formen,  in  denen  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Albumins  durch  Diuretin  (2  g)  bedeutend  vermindert 
wird.    Von  den  Diureticis  liegen  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
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über  das  Theo  ein  (Theocinum  puram  und  das  leichter  lösliche  Theo-  —  Theocin. 
dnnm  natrioaceticam)  vor  (Grodzenski,  Langner,  Mitterer, 
Pawinski,  Sommer,  Schlesinger,  Schmiedeberg).  Alle  be- 
tonen die  stark  diuretische  Wirkung  des  Mittels,  das  indessen  mit 
Vorsieht  in  Dosen  von  0,2 — 0,3  und  nicht  0,8  pro  die  überschreitend 
gegeben  werden  soll,  da  sonst  Intoxikationserscheinungen  auftreten, 
welche  einmal  in  harmlosen  Darmerscheinungen  bestehen,  andermal 
auch  EU  ernsten  Zuständen  (Krampfanfallen  von  epileptischem 
Charakter  mit  Bewußtseinsstörung)  führen  können.  Neben  seiner 
harntreibenden  Wirkung  besitzt  es  noch  einen  gewissen  tonisierenden 
Einfluß  auf  Herz  und  Blutgefäße.  Es  steht  gewissermaßen  zwischen 
Koffein  und  Theobromin.  Ueber  Barutin,  ein  neues  Diuretikum,  —  Barntin. 
welches  ein  Doppekalz  des  Bary um- Theobromin  und  Natrium  salicyl. 
ist  und  nach  Versuchen  an  Kaninchen  bei  kranken  Nieren  nicht  nur 
die  Ausfiihr  von  Flüssigkeit  und  Kochsalz  steigert,  sondern  auch 
wirklich  der  Entstehung  hydropischer  Ergüsse  vorbeugt,  liegen  noch 
nicht  genügend  klinische  Versuchsreihen  vor  (Bibergeil,  Brat). 
Streifen  wir  noch  mit  einigen  Worten  die  chirurgische  Behau d-  Chirurgische 
lang  der  Nephritiden,  so  ist  die  Frage  der  günstigen  Wirkung  ^«^^^^^^«»e 
der  Enthülsung  auch  noch  nicht  auf  experimentellem  Wege  völlig  Nephritiden. 
geklart  (Herzheimer,  Gotthold,  Walker-Hall,  Zaiger,  Stern). 
Wiederholte  Nierenblutungen,  die,  wie  bereits  erwähnt,  oft  das  einzige 
Symptom  einer  Nephritis  sein  können,  werden  durch  die  Dekortikation 
gat  beeinflußt.  Ob  es,  wie  Klieneberger  hofit,  gelingen  wird, 
ans  dem  Zylinderbefund  im  Harnsedimente  geeignete  Fälle  für  die 
Operation  herauszufinden,  erscheint  noch  fraglich.  Jedenfalls  stehen 
auch  im  Berichtsjahre  einer  Reihe  negativer  Resultate  solche  Fälle 
gegenüber,  die  durch  die  Operation  günstig  beeinflußt  wurden.  — 
Die  Arbeiten  des  Berichtsjahres,  welche  sich  mit  der  Nierenstein-  Nephro- 
krankheit  beschäftigen,  sind  im  wesentlichen  kasuistischer  Natur  ^i^asis 
und  beziehen  sich  auf  die  chirurgische  Behandlung  der  Nephrolithiasis, 
auf  die  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden  kann.  Sie  be- 
tonen die  großen  Fortschritte,  welche  durch  die  Vervollkommnung 
der  Röntgentechnik  für  die  Diagnose  herbeigeführt  sind  (Fowler, 
S  m  a  r  t  u.  a.).  F  e  n  w  i  c  k  hebt  den  großen  Wert  von  schattengebenden 
Hamleitersonden  (Katheter  mit  Bleimandrin)  hervor,  falls  über  einen 
als  Nieren-  oder  Hamleiterstein  gedeuteten  Schatten  Zweifel  be- 
stehen. Auf  die  Unterstützung,  die  geeignete  Brunnenkuren  bei  der 
Therapie  der  Nephrolithiasis  leisten,  weist  Posner  erneut  hin, 

Ueber  einen  Fall  von  Chylurie,  hervorgerufen  durch  Nieren* 
steine,  nach  deren  Abgang  der  Urin  klar  wurde,  berichtet  Qabbi.    Er 
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nimmt  an,  daß  durch  eine  YerBtopfimg  von  Nierenlymphgefäfien  durch  Kon- 
kremente Erweiterung  und  Beratung  derselben  eingetreten  war.  Bezüglidi 
der  Phosphaturie,  die  er  lieber  nach  Tobler  Calcariurie  bezeichnen 
möchte,  betont  v.  Düring  das  häufige  Zusammentreffen  mit  entzündlichen 
Affektionen  des  peripherischen  ürogenitaltraktus ,  denen  er  eine  größere 
Bolle  für  die  Aetiologie  beimißt,  als  der  Neurasthenie.  Bei  der  Zystinurie 
handelt  es  sich,  wie  Loewy  und  Neuberg  erneut  hervorheben,  um  eine 
Störung  des  Aminosäurestoffwechsels.  Zwei  neue  Beobachtungen  beschreibt 
Eyvind  Bödker. 

Auch  die  VeröffenÜichangen  über  Pyelitis  bringen  im  wesent- 
lichen kasuistisches  Material.  Die  Wichtigkeit  der  rechtzeitigen 
Erkennung  der  Krankheit  betont  Kelly,  wobei  der  üreterenkatheteris- 
mns  gute  Dienste  leistet.  Während  in  leichteren  Fällen  durch  Bett- 
ruhe, reichlichen  Wassergenuß  und  ürotropin  eine  Heilung  herbei- 
geführt werden  kann,  sind  in  anderen  Fällen  2 — dmal  wöchentlich 
Ausspülungen  des  Nierenbeckens  mit  Borsäure  oder  Höllensteinlösung 
indiziert.  Gelangt  man  auch  hiermit  nicht  zum  Ziele,  so  kommen  opera- 
tive Eingriffe  in  Betracht.  Wichtig  ist  natürlich  auch  in  therapeu- 
tischer Hinsicht  die  Aetiologie.  Oft  bilden  mechanische  Hindemisse 
die  Ursache,  nach  deren  Beseitigung  die  Pyelitis  schnell  ausheilt. 
In  welcher  Weise  derartige  mechanische  Hindemisse,  wie  Ham- 
röhrenstrikturen,  zu  schweren  Niereneiterungen,  multiplen  Abszessen, 
verursacht  durch  das  Bacterium  coli  commune,  ohne  daß  der  übrige 
Hamapparat  Erscheinungen  der  Infektion  aufweist,  führen  können, 
zeigen  fünf  lehrreiche  Beobachtungen  von  Barnard.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  das  Hindernis  höher  liegen.  So  konnte  Mon- 
sarrat  in  einem  Falle  akuter  Pyelitis  ak  Ursache  eine  sehr  enge 
Striktur  des  Ureters  beim  Eintritt  vom  Harnleiter  ins  Becken  nach- 
weisen. Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von  gonorrhoischer  aszen- 
dierender  Pyelitis  und  Pyelonephritis  mit  Umwandlung  des  ParenchymB 
in  einen  zystischen  Tumor,  dessen  einzelne  Hohlräume  als  Betentions- 
zysten  zu  deuten  sind,  berichtet  Sato.  —  Noch  häufiger  als  za 
PyeUtis  wird  ein  im  Ureterengebiet  befindliches  Hindernis  zu  Hydro- 
nephrosenbildungfuhren(Monsarrat,Fartescue-Brickdale). 
Den  seltenen  Fall  einer  doppelseitigen  Sackniere  nach  Trauma 
erschließt  eingehend  Wolffhügel.  Die  ersten  Erscheinungen  der 
linken,  schließlich  umfänglichen  intermittierenden  Hydronephrose 
hatten  sich  bei  einem  21jährigen  Kavalleristen  2  Monate  nach  einem 
Sturz  vom  Pferde  gemeldet,  an  welchen  sich  Lendenschmerz  und 
l^lstägiges  Bluthamen  angeschlossen.  Vermutlich  langsame  Ent- 
wicklung der  Hamstauunr    *-^-i~-  Loslösung   gequetschter  Harn- 
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leiterachleimhaat.  In  therapentischer  Beziehung  wichtig  sind  die 
experimenteUen  UnterBuchüngen  von  Bozzi,  welcher  zu  ähnlichen 
ReBültaten  wie  Enderlen  (vergl.  vorigen  Jahrgang  S.  277)  gelangte. 
Die  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  der  Nierenfunktion  mahnt 
dazn,  bei  Hydronephrose  konservativ  zu  verfahren  und  möglichst 
bald  fär  Wiederherstellung  eines  guten  Abflusses  zu  sorgen. 

Zur  Frage  der  hämatogenen  Entstehung  der  Nierentube r-       Nieren- 
kalose  liegen  neue  Experimente  von  Pels-Leusden  vor.    Er ^'^J®*^^**'^ 
spritzte  Aufschwemmungen  von  Tuberkelbazillenreinkulturen  in  Oli-         anf 
venöl  mittels   Einstiches    mit   Pravazscher   Spritze    direkt    in   die  hftmatosenem 
Nierenarterie  von  Ziegen  und  Hunden  und  erzeugte  in  allen  (9)  ^^^' 

FftUen,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Mischinfektion,  eine  einseitige 
Nierentnberkulose  (2mal  eine  völlig  isolierte).  Es  gelang  in  seinen 
F&Uen  nicht,  eine  deszendierende  Tuberkulose  des  Hamtraktus  her- 
vorsnmfen,  deren  Häufigkeit  gegenüber  der  selteneren  aszendierenden 
Form  V.  Baumgarten  von  neuem  betont,  wenn  es  auch  ge- 
lingt, aszendierende  Tuberkulose  bei  bestimmter  Versuchsanordnung 
auf  experimentellem  Wege  zu  erzeugen,  üeber  die  Anfangsstadien 
der  Nierentuberkulose  berichten  Bosenstein  und  Orth, 
jener  auf  Qrund  der  durch  Nierenexstirpation  aus  der  Abteilung  von 
Israel  gewonnenen  Präparate,  dieser  auf  Grund  des  Sektions- 
materials. Auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Nieren-  -Diagnose. 
tuberkulöse  auf  der  einen  Seite,  andererseits  auf  die  Erleichte- 
rung derselben  durch  die  Zystoskopie  und  den  Ureterenkatheterismus 
weisen  die  Arbeiten  von  L.  Gas  per,  deren  schon  im  vergangenen 
Jahresbericht  gedacht  ist,  von  Kelly,  Wildbolz  u.  a.  hin.  Be- 
weisend ist  vor  allem  der  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchung, 
die  Wildbolz  unter  45  Fällen  nur  2 mal  mißlang,  während  die 
Zystoskopie  und  der  Ureterenkatheterismus  alsdann  die  Ausdehnung, 
bezw.  Beschränkung  des  Prozesses  auf  eine  oder  beide  Nieren  oder 
Blase  festzustellen  haben.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  das  Tierezperi- 
ment  oder  eine  diagnostische  Tuberkulininjektion  zu  Hilfe  zu  nehmen. 
Intherapeutischer  Beziehung  sprechen  sich  die  meisten  dieses  —  Therapie. 
Thema  behandelnden  Arbeiten  des  Berichtsjahres  f&r  ein  radikales 
chirurgisches  Vorgehen  aus,  zumal  die  Statistik  der  operativen  Be- 
handlung der  Nierentuberkulose  eine  bedeutend  bessere  geworden, 
sei  es  infolge  der  besseren  Frühdiagnose  und  Technik  (Israel, 
Rovsing),  sei  es  infolge  der  Ausschaltung  der  Nierentode  durch 
die  funktionellen  Untersuchungsmethoden  (C asper,  Kümmel  1, 
Barth).    So  plädiert  Bovsing  dafür,  daß  jede,  auch  anscheinend 

begrenzte  Tuberkulose  der  Niere  eine  Nephrektomie  indiriert,  und 
J«hxbucli  der  pnktischen  Medizin.    1906.  17 
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Therapie  der  neht  aach  eine  weit  vorgescliritteiie  Blasentaberkuloae  nicht  mehr 
Nieren-  0]g  ^q  Kontraindikation  an.  Wildbolz  will  bei  nur  unbedantender 
Schädignng  des  Nierenparenchyms  den  Ejranken  so  lange  konservativ 
behandeln,  bis  dentiüch  ein  Fortschreiten  des  infektiösen  Prozesses 
erkennbar  ist.  Gbgen  ein  radikales  operatives  Vorgehen  spricht 
sich  anch  Fech^re  aus.  Er  meint,  daß  man  von  der  tuberkulösen 
Niere  die  tuberkulöse  Nephritis  scheiden  müßte,  welche  sich  durch 
schubweise  auftretende  Bakteriurie  und  Albuminurie,  die  von  den 
gewöhnlichen  Sjrmptomen  der  akuten  Nephritis  begleitet  sei,  kenn- 
zeichne und  spontan  ausheilen  könne.  Schüller  empfiehlt  Oaa- 
jacol.  purissimum,  nach  Fictets  Verfahren  gereinigt,  S— 20  Tropfen 
5— 6  mal  pro  die  bei  beginnender  Nieren-  und  Blasentuberkulose 
auch  zur  Ergänzung  der  chirurgischen  Behandlung  und  will  diese 
Medikation  mehrere  Monate  hindurch  bis  zu  einem  Jahre  fortgesetzt 
wissen. 

Die  Literatur  über  Nierentumoren  beschäftigt  sich,  abge- 
Hyper-  sehen  von  kasuistischen  Mitteilungen,  hauptsächlich  mit  den  Hyper- 
nephrome.  nephromen,  von  denen  es  Krönlein  offen  läßt,  ob  sie  als  bös- 
artige Tumoren  aufzufassen  seien,  während  Albrecht  ihre  Bös- 
artigkeit, das  ihnen  eigentümliche  Auftreten  von  Spätmetastasen 
(nach  5— -8  Jahren)  und  ihre  große  Vorliebe  für  Knochenmetastasen 
hervorhebt.    Neuhäuser  beschreibt  einige  unbekannte  Typen  der 

Kebennieren-  Nierenhypomephrome.      Zur   Diagnose  der  Nebenniereng e- 

geschwttiste.  schwülste,  die  meist  erst  dann  möglich  ist,  wenn  sie  bereits  eine 
beträchtliche  Größe  erreicht,  zu  Verwachsungen  und  ausgedehnten 
Drüsenaffektionen  geföhrt  haben,  Uefert  J.  Israel  bemerkenswerte 
Beiträge  auf  Gkimd  seiner  reichen  Erfahrungen. 

Wandemiere.  Zur  Lehre  von  der  Wanderniere  gibt  Zondek  eine  Ein- 

teilung in  zwei  Gruppen,  deren  erste  die  unzweifelhaft  kongenitalen 
Heterotopien  der  Niere,  wobei  die  Niere  abnorm  in  der  Form,  abnorm 
in  der  gesamten  Disposition,  nicht  allein  nach  unten,  sondern  auch 
medialwärts  und  nach  vom  verlagert  ist,  bilden.  Der  zweiten  Gruppe 
gehören  die  gewöhnlich  als  Wandemiere  bezeichneten  Fälle  an. 
Zondek  bezweifelt  die  Berechtigung,  auf  Grund  der  Falpabilität 
der  Niere  von  einer  Ejrankheit  zu  sprechen,  da  selbst  der  palpa- 
torische  Nachweis  eines  noch  so  großen  Teiles  der  Niere  keine 
Krankheit  beweise.  Auch  den  günstigen  Erfolgen  der  Nephropexie 
ständen  ungünstige  gegenüber,  und  bei  den  günstig  beeinflußten 
Fällen  frage  es  sich,  ob  die  Beschwerden  durch  die  Wandemiere 
als  solche  herbeigeführt  oder  durch  andere  Krankheiten  bedingt 
gewesen  seien.  Heidenhain  betont  im  Gegensatz  dazu  das  häufige 
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Yorkommen  der  Wanderniere  bei  Frauen  und  die  Notwendigkeit 
ihrer  energischen  Behandlung.  Er  hat  in  einer  großen  Beihe  von 
F&Uen  gute  Erfolge  von  Anwendung  des  Gl^nardschen  Gurtes 
(vergl.  vorigen  Jahrgang  S.  276)  gesehen.  lieber  das  nicht  seltene 
Vorkommen  palpabler  Nieren  bei  Kindern  berichtet  Blum. 

Krankheiten  der  unteren  Hamwege.  Wenden  wir  uns  den 
Krankheiten  der  Blase  zu,  so  sei  vorher  noch  einer  Arbeit  von 
Kaskai  über  Bakteriurie  Erwähnung  getan,  bei  welchem  Krank- 
heitsbilde es  sich  ja  eigentlich  nicht  um  eine  nachweisbare  Er- 
krankung der  Harnblase,  sondern  um  eine  Infektion  des  Harns  selbst 
handelt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Bacterium  coli.  Die  Be- 
handlung des  keine  ungünstige  Prognose  bietenden  Leidens  soll  ein- 
mal eine  lokale  (Ausspülungen  mit  Höllenstein-  und  Sublimatlösungen), 
zweitens  eine  allgemeine  (Salol,  Urotropin,  Diuretika)  sein,  drittens 
die  die  Bakteriurie  verursachenden  kranken  Organe  berücksich- 
tigen (Prostata,  Strikturen,  entzündliche  Erkrankungen  der  Becken- 
organe). Ebenso  wie  bei  der  Aetiologie  der  Bakteriurie  spielt  das 
Bacterium  coli  auch  bei  der  der  Zystitis,  wie  der  gleiche 
Autor  an  anderer  Stelle  ausfiihrt,  eine  Hauptrolle.  Zur  Entstehung 
der  Zystitis  kommen  noch  gewisse  Hilfsmomente  (Retention  und 
Traumen,  meist  Katheterismus)  hinzu.  Von  anderen  Zystitiserregem 
konnte  Baskai  den  Proteus  vulgaris  nachweisen,  und  zwar 
zeichneten  sich  die  durch  ihn  verursachten  Fälle  durch  besondere 
Intensität  aus.  Bei  Staphylokokkeninfektion  fand  sich 
meist  ammoniakalischer,  bei  Streptokokkeninfektion  wie  bei 
der  Mehrzahl  der  Kolizystitiden  saurer  Harn.  Aehnliche  Erschei- 
nungen, wie  diese  Mikroorganismen,  ruft  auch  die  Streptothrix 
horvor,  welche  übrigens  auch  mit  Tuberkelbazillen  gemeinsam  in 
der  Blase  gefunden  wird.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Streptothrichose  der  Hamwege  hat  Oarmelo  Bruni  angestellt  und 
er  fand  durch  sie  die  Ansicht  von  der  Pathogenität  derselben  für  die 
Hamorgane  bestätigt.  Bezüglich  der  intemen  Behandlung  der 
Zystitis  scheint  zwischen  der  Wirkung  des  Urotropin,  Hetralin, 
Helmitol,  Ureton,  Gonosan  und  Arhovin  kein  erheblicher  Unter- 
schied zu  bestehen  (Vogel  u.  a.).  v.  Steinbüchel  findet  das 
Helmitol  besser  und  billiger  als  das  Urotropin.  Porös z  sah  in 
einem  Falle,  in  welchem  die  anderen  Mittel  versagt  hatten,  gute 
Wirkung  von  Arhovin.  Der  Hauptwert  wird  stets  auf  die  lokale 
Behandlung  zu  legen  sein.  Als  Cystitis  trigoni  der  Frau 
beschreibt  Hey  mann  eine  Form  der  Blasenentzündung,  die,  ohne 
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auffallende  objektive  Symptome  in  Klagen  über  hfiufigen  Harndrang 
nnd  Bchmersen  bei  der  Miktion  sich  ftoßemd,  aoaschließlioli  das 
Trigonnm  Lieutandi,  wie  das  Zystoskop  zeigt,  beftllt.  Die  Be- 
handlang 8oU  bei  akuten  Fällen  in  Spülungen  mit  S*^/oiger  BorB&nre  oder 
1^/ooigen  HöUensteinlöanngen,  bei  chronischen  in  streng  lokalisierter 
Behandlang  mit  1^/oigem  Argent.  nitr.  bestehen.  Zar  Behandlang 
der  Biasentnberkalose  spritzt  Rovsing  100  com  einer  5®/oigen,  bis 
38®  C.  erw&rmten  Earbolsäarelösung  in  die  Blase,  nach  6  Minuten 
wird  sie  wieder  durch  den  Katheter  entleert,  dann  eine  neue  Fortion 
eingespritzt,  2 — dmal,  bis  die  Losung  sich  nicht  mehr  trübt.  Diese 
Prozedur  soll  jeden  zweiten  Tag  wiederholt  werden,  bis  die  Blasen- 
schleimhaut zystoskopisch,  der  Harn  mikroskopisch  völlig  gesund 
befunden  wird.  Hagmann  empfiehlt  neben  tonisierender  All- 
gemeinbehandlung Ausspülungen  mit  lo/ooiger Sublimatlteung.  Pardoe 
sah  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Blasentuberkulose  Besserung 
und  Heilung  nach  Tuberkulin  —  (T.  B.)  —  Behandlung. 

Mitteilung  über  einen  Fall  von  Bilharziose  der  Blase,  darch 
dessen  zystoskopische  Untersüchong  zum  ersten  Male  am  Lebenden  ein 
Bild  der  Blase  bei  dieser  Erkrankung  gewonnen,  macht  Kutner.  Die 
nach  Sectio  alta  vorgenommene  Ausräamung  der  Blase  führte  nicht  zur 
Heilung.  Die  Behandlung  muß  im  wesentlichen  eine  prophylaktische  (ge- 
kochtes Trinkwasser)  sein.  Näher  mit  den  sich  bei  Bilharziakranken 
findenden  Qeschwülsten  der  Blase  beschäftigt  sich  Goebel.  Er 
unterscheidet  zwei  Qruppen.  Die  der  ersten  angehörigen  sind  keine  echten 
Neubildungen,  sondern  Granalationsgeschwülste,  die  der  zweiten  sind  fast 
aasschließlich  Karzinome,  und  zwar  vorwiegend  Kankroide.  Aetiologisoh 
spielen  dabei  die  Bilharziaeier  nur  die  Bolle  der  Erreger  eines  chronischen 
Reizznstandes,  auf  dessen  Basis  sich  das  Karzinom  entwickelt.  In  Ergänzung 
seiner  früheren  Mitteilungen  über  Harnblasengeschwülste  bei  Anilin- 
arbeitern teilt  Rehn  einen  Sektionsbericht  mit.  Es  fand  sich  in  dem 
Falle  nicht  nur  ein  Blasenkarzinom,  sondern  auch  ein  Karzinom  des  Ureters 
und  ein  drittes  der  Niere. 

Die  Diagnose  und  Therapie  der  Blasengeschwülste 
bespricht  Gas  per.  Bei  der  schlechten  Statistik,  die  ein  operatives 
Vorgehen  bei  malignen  Geschwülsten  vorläufig  gibt,  tritt  die  sym- 
ptomatische Behandlung  (Narkotika,  Styptizin  oder  Styptol  bei 
Blutungen,  für  welches  Berg  eintritt,  Höilensteinspülungen)  in  ihr 
Recht. 

Auf  die  Malakoplakie  der  Harnblase  lenken  Gierke  und 
Michaelis  die  Aufmerksamkeit.  Es  handelt  sich  um  die  Bildung  von 
zahlreicben,  zum  Teil  zusammenfließenden  oder  oberfl&chlich  zerfallenden 
Knötchen  in  der  Harnblase,  deren  Deutung  (Neubildung  —  chronische  Ent- 


Krankheiten  der  Hamorgane.  261 

iflndimg  —  ProtozoenwQchenuig)  noch  unklar  ist.  In  den  nnd  um  die 
groBen  polygonalen  Oeschwiilsizellen  finden  sich  eigenartige  EinBchlüsse 
welche  Eiaenreaktion  geben. 

Unter  XJebergehtmg  der  kasuistiBchen  Hitteiltmgen  über  Blasen-  BiMenstelne. 

Bteine  und  Hervorhebong  des  Nutzens  der  Böntgenstrahlen  für  die 

Diaiipostik  derselben  weisen  wir  kurz  auf  die  Untersuchungen  von 

Englisch  über  die  spontane  Zertrümmerung  von  Steinen 

in  der  Harnblase.    Diese  ist  nach   seinen  Untersuchungen  eine 

Eigentümlichkeit   der  hamsauren  Steine  oder  ihrer  Verbindungen, 

imd  eine  chemisch-mechanische  Theorie  gibt  die  beste  Erklärung 

ftr  ihr  Zustandekommen  ab.    —    Ueber   eine   Urethritis    non    UrethriUs 

gonorrhoica  berichtet  0 o h n.     Diese  war  ursprünglich   un-         ^^^  , 
r       ..  .  ,         «i      .  .     .  .  ^    ,      n       .       ^  V-1.1       .,.      gonorrhoica. 

kompliziert  I  während  sich  im  weiteren  Verlaufe  eme  Epididymitis 

imd  Zystitis  anschloß.  Bemerkenswert  an  dem  Falle  war  das  Vor- 
kommen von  reichlichen  Influenzabazillen  im  Sekret  der 
Urethritis.  Ebenfalls  über  Urethritiden  nichtgonorrhoi- 
Bcher  Natur  berichtet  Loeb.  Er  fand  bei  den  Beizurethritiden 
ebenso,  wie  bei  den  nichtgonorrhoischen  mehr  oder  minder  langes 
Inkubationsstadium,  von  Anfang  an  chronischen  Beginn,  geringftkgige 
sabjektive  und  objektive  Beschwerden.  Auch  fanden  sich  bei  beiden 
dieselben  Komplikationen  (Uebergreifen  auf  die  Pars  posterior,  Pro- 
stata, einmal  Epididymitis).  Bakteriologisch  wurden  Staphylo- 
kokken, Streptokokken,  Enterococcus  Dreyer  und  Bac- 
terinm  coli  gefunden.  Der  Verlauf  ist  ein  protrahierter  und  gegen 
jede  Therapie  sehr  widerstandsfähiger.  Zinklösungen,  Permanganat- 
apülnngen  nach  Jan  et  haben  sich  besser  bewährt  als  die  Silber- 
präparate. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Enuresis  nocturna  fuhrt  Bey     Enuresis 
von  neuem  aus,  daß   er  eine  überstandene  oder  noch  vorhandene    ^^.{^?^f' 
Erkrankung  der  Blase  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fär  die  Ursache 
halte.    Demgegenüber   schließt  Stern  aus  der  Beobachtung  einer 
familiären  Enuresis  nocturna,  daß  der  Grund  der  enuretischen 
Erkrankung  nicht  so  sehr  in  lokalen  Erkrankungen  der  Blase,  des 
Penis  u.  s.  w.,   als  vielmehr  in  der  nervösen  Disposition  und  An- 
lage selbst  zu  suchen  sei.   Goldberg  sieht  die  Ursache  bei  23  von 
ibm  beobachteten  Fällen  in  einem  zu  geringen  Tonus  des  Sphincter 
vesicae  internus.    Je  nach  der  vorhandenen  Auffassung  des  Krank- 
heitszustandes gestaltet  sich  auch  die  Therapie  verschieden.  Zangger-.  Behandlung, 
legt  auf  die  Mitwirkung  der  Eltern  und  des  Schullehrers,  Diätvor- 
sehriften  (absolutes  Flüssigkeitsverbot  nach  4  Uhr  Nachmittags,  reiz- 
lose Kost)  und  Verhaltungsmaßregeln  (hartes  Lager,  nicht  zu  warme 
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Behandlung  Bedeckung),  hydrotherapeutische  Maßnahmen  und  die  kombinierte 
der  Enuresis  ]||as8age  des  Blasenhalses,  1— 2mal  wöchentlich  und  zwar  4  bis 
5  Minuten  nach  Walko,  eventuell  kombiniert  mit  Bphinkterdrückung 
nach  Thure  Brandt,  großen  Wert.  Etterlen  sah  durch  Ver- 
abreichung von  Acid.  boric.  0,5—1,5  in  Kapseln  und  die  dadurch  er- 
zielte Ans&uerung  des  Harns  gute  Erfolge.  Schumann  rühmt  die 
Wirkung  des  Bomyyals.  Goldberg  sah  von  Hochstellung  des 
Bettes  (Beckens),  in  anderen  Fällen  von  Bhus  aromat.,  femer  von 
urethro-perinealer,  bezw.  urethro-vaginaler  Faradisation  gute  Erfolge. 
Femer  hat  er  schnelle  und  sichere  Resultate  mit  den  epiduralen  In- 
jektionen, die  auch  M.  Hirsch  empfiehlt,  gesehen,  so  daß  er  bei 
Kindern  zwar  erst  die  mechanisch-medikamentösen  Verfahren  ver- 
suchen, bei  Erwachsenen  aber  sogleich  die  epiduralen  Injektionen 
vornehmen  wiU. 
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s&ure  im  Harn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7,  Ver.-Beil.  —  Israel, 
Welchen  Einfluß  haben  die  funktionell-diagnostischen  Methoden  auf  die 
Sterblichkeit  der  Nephrektomien  wegen  Nierentuberkulose  gehabt?  Arch. 
f.  klin.  Ghir.  Bd.  LXXVII,  H.  1.  —  Derselbe,  Zur  Diagnose  der  Neben- 
nierengeschwülste.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  —  Eapsammer, 
Die  Wandlungen  in  der  funktionellen  Nierendiagnostik.  Mfinch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  17.  —  Derselbe,  VerhandL  d.  deutschen  GreseUsch.  f.  Chir.  — 
Eatzenstein,  Experimenteller  Beitrag  zur  Erkenntnis  der  bei  Nephritts 
auftretenden  Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Virch.  Arch.  Bd.  GLXXXU, 
H.  2.  —  Kelly,  The  treatment  of  pyelitis.  Med.  Record.  8.  ApriL  —  Der- 
selbe, Some  surgical  notes  on  tuberculosis  of  the  kidney.  Brit.  med.  joum. 
17.  Jum.  —  Eeydel,  Beiträge  zur  funktionellen  Nierendiagnostik.  Zen> 
tralbL  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  XVI,  Nr.  5.  —  Eliene- 
b erger,  Ueber  Urine  und  Urinsedimente  bei  chromschen  und  lokalen 
Stauungen,  in  Endzuständen  und  im  Kollaps.  Mfinch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  25  u.  26.  —  Elieneberger  u.  Oxenius,  Ueber  Urine  und  Urin- 
sedimente bei  febrilen  Erkrankungen,  bei  Ikterus  und  Diabetes.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX,  H.  3  u.  4.  —  Knecht,  Ueber  den  Einfluß 
des  Aufstehens  auf  die  Urinausscheidung  Herzkranker.  Ibid.  —  A.  Eock, 
Die  funktionelle  Nierendiagnostik  und  ihre  Bedeutung,  besonders  ffir  die 
Nierenchirurgie.  I.-D.  Kopenhagen.  —  L.  Erehl,  Die  krankhafte  Er- 
höhung des  arteriellen  Blutdruckes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  — 
Krfinlein,  Ueber  Nierengeschwfilste.  Korresp.-BL  f.  d.  Schweizer  Aerzte 
Bd.  XXXV,  H.  13.  —  Efimmell,  Diskussion  i.  d.  VerhandL  d.  deutschen 
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Gesellsch.  f.  Chir.  —  R.  Kntner,  Bilharziose  der  Blase.  Zeniralbl.  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sezualorg.  H.  12.  —  Langner,  Erfahrungen  mit 
TleoeiD.  natrio-acet.  und  Gitarin.  Therap.  Monatsh.  November.  —  Lang- 
stein, Paroxysmale  Hämoglobinurie  und  Hämaturie  im  Kindesalter.  Med. 
Klinik  Nr.  45.  —  v.  Leube,  Zur  Frage  der  physiologischen  Albuminurie. 
Dentache  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  Lichtenstern  u.  Katz»  Verhandl. 
deutscher  Naturf.  n.  Aerzte  in  Heran.  —  Lichtenstern,  Wandlungen 
in  der  funktionellen  Nierendiagnostik.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  — 
Lindemann,  Zum  Nachweis  der  Azetessigsäure  im  Harn.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  29.  —  Loeb,  Klinische  Untersuchungen  über  den  Einfluß 
Ton  Kreislaufsänderungen  auf  die  ürinzusammensetzung.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIII,  H.  5u.  6.  —  Derselbe,  üeber  den  Einfluß 
Ton  Aenderungen  der  Blutzirkulation  in  der  Niere  auf  die  Ürinzusammen- 
setzung. Ibid.  Bd.  LXXXIV,  H.  5  u.  6.  —  Derselbe,  Blutdruck  und  Herz- 
hypertrophie bei  Nephritikem.  Ibid.  Bd.  LXXXV,  H.  3  u.  4.  —  Derselbe, 
Ueber  Urethritis  non  gonorrhoica  und  Irritationsurethritiden.  Monatsber. 
f.  Urol.  Bd.  X,  H.  4.  —  Loewy,  Untersuchungen  zur  Physiologie  und 
Pharmakologie  der  Nierenfunktion.  III.  Mitteilungen  üb.  d.  Mechanismus 
d.  Koffeindiurese.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  LIII,  H.  1.  — 
Derselbe,  Ueber  den  Mechanismus  der  Salzdiurese.  Ibid.  —  Loewy  u. 
Neuberg,  Ueber  Zystinurie.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  XLIII.  — 
Mann,  Die  Brauchbarkeit  der  Orcinreaktion  nach  Neumann  für  die  Zucker- 
untersuchung des  Urins.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  L.  F.  Meyer, 
Zur  Kenntnis  des  idiopathischen  Oedems  des  Säuglings.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  37.  —  Leonor  Michaelis,  Malakoplakie  der  Harn- 
blase. Med.  Klinik  Nr.  14.  —  Mitterer,  Ueber  das  neue  Diuretikum 
Theocin.  Wien.  med.  Presse  Nr.  45.  —  Mof  f alt,  Myelopathie  albumosuria. 
Lancet.  28.  Jan.  —  Monsarrat,  Gonstriction  of  Ureter.  Brit.  med.  joum. 
17.  Juni.  —  F.  Moritz,  Ueber  die  Bestimmung  der  Bilanz  von  Säuren  und 
Basen  in  toxischen  Flüssigkeiten.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIII, 
H.5u.  6.  —  Moritz,  Zur  Kenntnis  der  EiweißkOrper  im  nephritischen 
Urin.  Petersb.  med,  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Müller,  Ueber  Morbus  Brightii. 
Verhandl.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Heran.  —  Neuhäuser,  Ueber 
einige  unbekannte  Typen  der  Nierenhypernephrome.  Verhandl.  d.  freien 
Vereinigung  d.  Chir.  Berlins.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  35.  —  Neukirch, 
Ueber  essentielle  Albuminurie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX, 
EL  1 — 4.  —  Otto  Niedner,  Zur  Frage  der  Zylindrurie  ohne  gleichzeitige 
Albuminurie.  Med.  Klinik  Nr.  11.  —  Novak,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
orthostatischen  Albuminurie.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  46—48.  — 
J.  Orth,  Diskussion  Über  Morbus  Brightii.  Verhandl.  d.  deutschen  Naturf. 
Q.  Aerzte  in  Heran.  —  Derselbe,  Diskussion  über  Nieren  tuberkulöse.  Ver- 
handl. d.  Berl.  med.  Gesellsch.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  1.  — 
Pardoe,  Behandlung  der  Urogenitaltuberkulose  mit  Tuberkulin.  Lancet 
p.  4294.  —  Pawinski  u.  Korzon,  Ueber  die  Wirkung  des  Theocins  bei 
Herz-  und  Nierenkrankheiten.    Die  Heilk.  H.  9.  -—  Pech^re,  Tuberkulose 
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der  Niere  und  Nephritis  tuberculofa.  Journal  de  Brnxelles  Nr.  26 — 28.  — 
Pelnar,  Zur  Pathogenese  der  orthostatischen  Albnminarie.  ZentralbL  f. 
innere  Med.  Nr.  42.  —  Pels-Lensden,  Zar  Frage  der  experimentellen 
Erzeagong  der  Nierentuberknlose.  Yerhandl.  der  deutschen  Cresellsch.  f. 
Chir.  —  Pick,  üeber  Nierenentzflndong  im  Sänglingsalter  als  Kompli- 
kation Ton  Darmerkranknngen.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XL,  H.  4 — 6.  — 
Ponfick,  üeber  Morbus  Brightii.  VersammL  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte 
in  Meran.  —  Porös z,  Urotropin,  Hetralin,  Helmitol,  üreton,  Gonosan  und 
Arhovin  bei  Zystitis.    ZentralbL  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  H.  9. 

—  Posner,  Die  Balneotherapie  der  Hamkrankheiten.  BerL  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  25  u.  26.  —  Derselbe,  Zur  inneren  Behandlung  des  Blaaen- 
katarrhs,  ürotropin  und  dessen  Ersatzmittel.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2. 

—  Derselbe,  Diskussion  Über  Morbus  Brightii  a.  d.  Versamml.  deutscher 
Naturf.  u.  Aerzte  in  Meran.  —  Preisich,  Der  Einfluß  des  Urotropins  auf 
die  Entstehung  der  skarlatinOsen  Nierenentzündung.  Ther.  d.  Gegenw. 
Mai.  —  Preßlich,  Eine  einfache  Probe  auf  Gallenfarbstoffe.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  5.  —  Quenstedt,  Einwirkung  von  Salizylpräparaten 
auf  die  Nieren.  Ther.  d.  Gegenw.  März.  —  Raskai,  Die  Bakteriurie. 
Wien.  Klinik.  August.  —  Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  Zystitis.  Monatsber.  f.  Urol.  H,  1.  —  Rehn,  üeber  Harnblasen- 
geschwülste  bei  Anilinarbeitem.  Deutsche  Gesellsch.  f.  Chir.  —  Reich el, 
üeber  Nephritis  bei  Scharlach.  Zeitschr.  f.  Heilk.  H.  1.  —  Richter,  Ex- 
perimentelles Über  die  Nierenwassersucht.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14. 

—  Derselbe,  Bemerkungen  zur  funktionellen  Nierendiagnostik.  Med. 
Klinik  Nr.  20.  —  Roethlisberger,  Apparat  zur  Gefrierpunktsbestim- 
mung. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  Rosenstein,  Feinere  Ana- 
tomie der  Nierentuberkulose.  Vortrag  i.  d.  Berl.  med.  Gesellsch.  am  13.  Dez. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  1,  Ver.-Beil.  —  Rovsing,  üeber 
Indikationen  und  Resultate  der  Nierenexstirpation,  speziell  bei  Nierentuber- 
kulose. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII,  H.  1.  —  J.  Ruhemann,  üeber 
die  Einwirkung  des  menschlichen  Urins  auf  die  Jodsäure  und  Jod.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  89.  —  Rnmpel,  üeber  den  Wert  der  Kryoskopie 
für  die  Nierenchirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI,  H,  3.  —  Der- 
selbe, Diskussion  Über  den  Vortrag  des  Herrn  G rissen  über  die  Behand- 
lung der  chronischen  Albuminurie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  33,  Ver.- 
Beil.  —  Rumpf,  üeber  chemische  Befunde  bei  Nephritis.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  9.  —  Sahli,  üeber  die  Verwendbarkeit  der  Pavy sehen 
Zuckertitrationsmethode  fUr  die  Klinik  und  den  praktischen  Arzt  und  Über 
einige  technische  Modifikationen  derselben.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  36.  —  Sato,  üeber  einen  Fall  von  zystischer  Degeneration  der  Niere 
aus  Pyelonephritis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  Schattenstein, 
Urämie  und  enterogene  Autointoxikationen  sowie  deren  gegenseitige  Be- 
ziehimgen.  Monatsber.  f.  ürol.  H.  11.  —  Schindler,  Zur  Frage  der 
paroxysmalen  Hämoglobinurie.  Therap.  Monatsh.  Nr.  10.  —  Sohlesinger, 
Folgeerscheinungen,   namentlich   Krampfznstände  nach  Theocingebrauch. 
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Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  0.  Schmiedeberg,  Anwendung 
des  Theophyllins  als  Diuretikum.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXII, 
H.  3u.  4.  —  Schüller,  Kasuistisches  zur  Frage  der  sog.  essentiellen 
NierenblutuDg.  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  13.  —  Derselbe,  Guajakol 
zur  Behandlung  der  Nierentuberkulose.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  1  u.  2.  —  Schumann,  Ueber  die  Anwendung  des 
Bomyvals  bei  Enuresis.  Fortsohr.  d.  Med.  20.  Juni.  —  J.  Schreiber, 
Ueber  Albuminurie  und  Nephritis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16,  Yer.- 
BeiL  —  Serkowski,  Grundriß  der  Semiotik  des  Harns.  Berlin.  —  Singer, 
Ueber  die  Behandlung  der  skarlatinj^sen  Ur&mie  mit  Venaesectio.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Nr.  3.  —  Smart,  A  lecture  on  the  X  raj  diagnosis  of  renal 
caJculus.  Brit  med.  journ.  16.  Sept.  —  Sommer,  Mitteilimgen  über  Theo- 
phyllin auf  Grund  einer  Statistik  von  855  Fällen.  Therap.  Monatsh.  Juni. 
—  Steinbuchel,  Ueber  das  Helmitol  als  Hamantiseptikum.  Wien.  med. 
Presse  Nr.  5.  —  Stern,  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  zur 
Frage  der  Nierenaushfllsung  nach  Edebohls.  MitteiL  a.  d.  Grenzgeb.  f.  Med. 
u.  Chir.  Bd.  XIY,  H.  5.  —  Derselbe,  Familiäre  Enuresis  nocturna.  Wien, 
klin.  Rundschau  Nr.  22.  —  Stöltzner,  Zur  Behandlung  der  Nephrosis. 
Med.  Klinik  Nr.  41.  —  Surveyor,  A  clinical  method  for  the  quantitative 
estimation  of  uric  acid  in  urine.  Brit.  med.  journ.  8.  Juli.  —  Thorel, 
Ueber  Mitosen  und  atypische  Regenerationen  bei  Nephritis.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV,  H.  1—4.  —  Thiemann,  Ein  Fall  von  Nephrosis 
syphilitica  acuta.  MQnch.  med.  Wochenschr,  Nr.  5.  —  F.  Umber,  Die 
leitenden  Gesichtspunkte  in  der  Behandlung  und  in  der  Beurteilung  der 
entzündlichen  Nierenkrankheiten.  Med.  Klinik  Nr.  18.  —  Yoelcker,  Zur 
Indigokarminfrage.  Yerhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  —  Yogel, 
Die  neueren  Methoden  in  der  Diagnostik  der  chirurgischen  Nierenerkran- 
kungen. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  Derselbe,  Zur  inneren 
Behandlung  des  Blasenkatarrhs.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexual- 
organe H.  1.  —  Widalu.  Javal,  Hamstoffiretention,  verglichen  mit  der 
Chlorretention  bei  der  Brightschen  Krankheit.  Sem.  m^d.  Nr.  27.  —  Wild- 
bolz, Diagnose  und  Behandlung  der  Nieren-  und  Blasentuberkulose.  Kor- 
resp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  6.  —  Williamson,  The  rapid  estimation 
of  the  amount  of  sugar  in  urine.  The  Lancet.  29.  Juli.  —  Wolffhügel, 
Ein  seltener  Fall  doppelseitiger  Sackniere  nach  Trauma.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  42  u.  48.  —  Zaiger,  Untersuchungen  über  den  funk- 
tionellen Wert  der  sich  nach  Entkapselung  neubildenden  Nierenkapsel. 
Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u,  Chir.  Bd.  XIV,  Nr.  8.  —  Zangger, 
Zur  Therapie  der  funktionellen  Enuresis.  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
Nr.  17.  —  Ziesche,  Ueber  die  klinischen  Yorteile  der  Kryoskopie  von 
Blut  und  Harn.  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Nr.  8.  —  Zon- 
dek,  Lehre  von  der  Wandemiere.  Yerhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir. 
—  O.  Znckerkandl,  Essentielle  Nierenblutung,  geheilt  durch  Dekorti- 
kation.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 
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g)  Akute  allgemeiiie  Infektlonsknuiklieiteii 
und  Zoonosen. 

,  Von  o.  Honorarprofessor  Dr.  Hermann  Ylerordt  in  Tübingen. 

InfektionskranMietten.  Allgemeines.  Erwähnung  verdient 
Canons  Werk  über  die  Bakteriologie  des  Blutes  bei  Infek- 
tionskrankheiten, welches  auch  die  Literatur  bis  Ende  1904 
bringt.  Als  Einteilungsprinzip  gilt  die  Bakterienart,  welche  die  be- 
treffende Krankheit  (vorwiegend)  hervorruft;  den  auf  dem  Blutwege 
entstehenden  Infektionskrankheiten  ist  ein  besonderer  (3.)  Teil  ge- 
widmet. Sodann  sei  auf  eine  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgeführte 
Neuauflage  von  Dieudonn^s  Buch  „Immunität,  Schutzimpfung 
und  Serumtherapie"  hingewiesen,  das  auch  nach  der  praktischen 
Seite  hin  Beachtung  verdient.    Weiteres  bei  Literatur. 

Das  Verhalten  des  Zirkulationsapparates  bei  den 
akuten  Infektionskrankheiten  bespricht  Schmaltz  in 
übersichtlicher  Weise,  betonend,  daß  jede  Art  von  Infektion  —  die 
Wirkung  des  Fiebers  als  solchen  wird  wohl  mit  Recht  als  wenig 
bedeutend  angeschlagen  —  die  Kreislaufsorgane  schädigen  könne 
und  daß  von  den  leichtesten  und  flüchtigsten  Veränderungen  bis  zu 
den  schwersten  und  tödlichen  alle  möglichen  Uebergänge  vorkommen. 
Die  Beteiligung  des  Myokards  ist  besonders  hervorgehoben,  beim 
Gelenkrheumatismus  auch  die  sonst  seltene  des  Endokards  und  Peri- 
kards. Wo  man  friiher  gerne  Endokarditis  oder  funktionelle  Schwäche 
anzunehmen  geneigt  war,  bei  Diphtherie,  Scharlach,  Typhus,  ist  jetzt 
die  myokarditische  Veränderung  in  den  Vordergrund  getreten.  Selbst 
bei  Masern  kommen  Herzstörungen,  z.  B.  in  der  Bekonvaleszenz  vor, 
auch  bei  Typhus  und  ziemlich  häufig  nach  Anginen  (Schmaltz, 
Bog  er).  Die  Störungen  nach  Influenza  werden  von  Romberg 
mehr  als  funktionelle  aufgefaßt,  doch  habe  ich  in  den  letzten  Jahren 
einen  Fall  beobachtet,  wo  nach  schwerer  Influenza  neben  Lungen- 
affektion  Herzerweiterung  und  systolisches  Geräusch  bestanden,  nach 
einigen  Monaten  aber  wieder  gänzlich  verschwanden.  Bei  dem 
2Vs  Jahre  später  an  malignen  Drüsentumoren  erfolgten  Tod  fand 
sich  eine  abgelaufene  Endocarditis  verrucosa  geringen  Grades  vor. 
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Seharlach.  Bei  2  leichten,  nicht  etwa  septischen  Scharlach- 
ftllen  (28jährige  Frau,  26jährige8  Dienstmädchen),  welche  beide  in 
Oenesong  übergingen,  beobachtete  0.  Groß  das  in  den  gangbaren 
Handbüchern  meist  nicht  erwähnte  Auftreten  von  Ikterus. 
Man  wird  in  solchen  Fällen  mit  der  Prognose  vorsichtig  sein  müssen 
und  nicht  immer  gleich  an  Sepsis  denken  dürfen,  üeber  die  pro- 
phylaktische Behandlung  der  Scharlachnephritis  mit 
Urotropin  berichtet  Buttersack  (Heilbronn),  [vergl.  auch  Wido- 
witz,  voriges  Jahrbuch,  8.  268].  In  85  Fällen  (4  sehr  schwer, 
36  leicht)  kam  das  Urotropin  zur  Anwendung,  und  zwar  im  1.  Lebens- 
jahr 3X0,1,  vom  8.— 12.  8x0,26,  18.— 16.  8x0,8,  16.— 20.  Jahr 
8x0,4 — 0,6  g  mit  entsprechenden  Abstufungen;  bei  Darreichung 
von  Helmitol  und  Neuurotropin  die  doppelte  Gabe.  Vor  größeren 
Dosen  wird  gewarnt.  Nephritis  wurde  nicht  beobachtet.  Das  Mittel 
soll  in  „Dauerdarreichung"  vom  1. — 21. — 26.  Erankheits-  bezw.  Be- 
handlungstag konsequent  gegeben  werden.  Bukowski  verzeichnete 
in  Teschen  gute  Erfolge,  namentlich  bezüglich  der  nervösen  Sym- 
ptome, von  Moserschem  Scharlachserum  (vergl.  Jahrbuch 
1904,  S.  267,  1906,  S.  284);  6 mal  wurden  100,  8mal  200  cm*  in  die 
Bauchhaut  eingespritzt.  Kein  Todesfall,  einige  Male  Erytheme  oder 
Urtikaria.  Hinsichtlich  der  Bakterienbefuude  bei  Scharlach 
kommt  Jochmann  zu  dem  Resultat,  daß  den  hieir  gefundenen  Strepto- 
kokken gegenüber  den  eitererregenden  Streptokokken  keine  Sonder- 
stellung zukomme,  daß  aie  zwar  die  häufigsten  und  gefllhrlichsten 
Erreger  von  Sekundäraffektionen  bei  Scharlach  darstellen,  z.  B.  in 
7,4 */o  der  Fälle  von  Otitis  media  (Heubner),  aber  nicht  die  eigent- 
lichen, spezifischen  Erreger  des  Scharlachs.  Es  geht  also  nicht  an,  den 
Scharlach,  wie  versucht  worden  ist,  als  Streptokokkenangina  mit 
schwerem  Verlauf  zu  definieren.  Als  Rarität  wegen  des  frühen  Lebens- 
alters mag  der  von  Allan  beobachtete  Fall  erwähnt  werden: 
8  Wochen  altes  Kind  mit  Rötung  im  Hals,  Himbeerzunge, 
Scharlachausschlag;  glatte  Rekonvaleszenz  und  Desquamation. 
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Käsern.  Die  vielbesprochenen  KoplikschenFlecke,  welche 
A.  Bing  sogar  einer  Monographie  gewürdigt  hat,  hat  auch  Brüning 
in  100  Fällen  kontrolliert;  unter  52  in  der  Leipziger  Kinderklinik 
behandelten  Fällen  fehlten  sie  nur  bei  2,  von  48  mit  der  Diagnose 
Masern  eingelieferten  hatten  sie  noch  9,  selten  bestehen  sie  gleich- 
zeitig mit  dem  Exanthem  fort.  Da  sie  bei  Röteln,  Scharlach,  Serum* 
ezanthem  fehlen,  so  sind  sie  zweifellos  von  diagnostischer  Be- 
deutung. 
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Mehrere  Publikationen  beschäftigen  sich  mit  der  ron  Dukes  als  ^^Vierte 
Krankheit"  und  rorher  schon  von  Filatow  nicht  gerade  zweckmäßig  als 
Bubeolae  scarlatinosae  beschriebenen  Erankheitsspezies.  J.  t.  Bökay  meint 
sie  gegen  Scharlach,  Unruh  mehr  gegen  Röteln  abgrenzen  zu  mOssen. 
Jedenfalls  hat  sie  einige  Charakteristika  im  Vergleich  mit  den  genannten, 
schützt  auch  nicht  vor  ihnen,  heilt  ohne  Schuppung  (vergl.  JsJirb.  1905, 
S.  247),  hat  längere  Inkubation  als  Scharlach  —  Unruh  kommt  auf  15  Tage  — 
und  zeigt  keine  Komplikationen  von  seiten  der  Nieren. 

Ein  in  Berlin  an  einem  aus  Eußland  zugereisten,  angeblich 
geimpften,  86 jährigen  belgischen  Glasbläser  beobachteter  Pocken- 
fall,  welcher  am  12.  Krankheitstage  tödlich  endete,  war  durch 
starke  Beteiligung  der  oberen  Atmungsorgane,  gangränöse  Broncho- 
pneumonie, Geschwüre  in  der  Trachea  und  den  oberen  Verdauungs- 
wegen,  in  Speiseröhre  und  Magen,  bemerkenswert.  0.  Davidsohn, 
der  ihn  beschreibt,  fand  in  mit  Sublamin  fixierten  und  nach 
Romanowski,  auch  nach  Borrel  gefärbten  Hautpräparaten  die 
noch  zweifelhaften  „Pockenparasiten",  den  Oytorhyctes  variolae 
Guamierii  (vergl.  Jahrbuch  1904,  S.  268).  Besonders  stark  war  auch 
der  linke  Hoden  befallen,  (hauptsächlich  interstitielle  Veränderung), 
aber  auch  in  den  Hodenkanälchen  Eiterzellen  und  cytorhyctesähn- 
liehe  Gebilde.  Mit  dem  auch  von  Jürgens  erprobten  Guarnieri- 
schen  Impfexperiment  an  der  Kaninchenkomea  zum  Nachweis 
von  Vakzinekörperchen  beschäftigt  sich  Th.  v.  Wasielewski  und 
empfiehlt  das  Verfahren  zum  Nachweis  der  Körperchen. 

Eine  ungewöhnliche  Komplikation  bei  Varizellen  wies  ein 
11  jähriger  Knabe  auf,  der  am  8.  Krankheitstage  eine  Varizellen- 
pustel  an  der  Urethralschleimhaut  hinter  dem  Orifizium  bekam,  dabei 
stärkere  (auf  Morphium  und  Bad  nachlassende)  Hambesch werden  und 
erst  mit  Abheilung  der  Pustel  schwindende  erhebliche  Schwellung 
des  Präputiums. 

Der  Abdominaltyphos  hat  im  Berichtsjahr  wieder  eingehendstes 
Studium  erfahren;  mit  der  Aufzählung  der  Literatur  allein  könnte 
man  Seiten  f&llen.  Wir  haben  gewiß  alle  Ursache,  der  Krankheit 
unsere  vollste  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Wenn  auch  in  mancher 
Hinsicht  Besserung  zu  verzeichnen  ist  —  Bestelmeyer  weist  eine 
solche  nach  für  die  bayrische  Armee  im  Zeitraum  1874  bis 
1904  von  22 — IB^/oo  der  Kopfstärke  auf  l*/oo,  wobei  namentlich 
auch  die  geringere  Morbidität  Münchens  in  Betracht  kommt;  ähn- 
lich verhalten  sich  die  übrigen  deutschen  Kontingente ;  auch  die  Armeen 
Oesterreichs,  Frankreichs  und  Italiens  zeigen  eine  offenkundige  mäßige 
Abnahme  —  so  sind  doch  manche  Einzelausbrüche  des  Typhus  zu 
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verzeidinen.  Erwähnt  sei  eine  Statistik  G.  S.  Buchanans  über 
90  größere  Städte  von  England  und  Wales  für  1898—1904,  wovon 
75  über  60000  Einwohner  mit  0,97<*/oo,  alle  90  0,96,  London 
(4  Vi  Millionen  Einwohner)  0,71,  Minimum  0,17  (Glocester),  Maximum 
4,06  •/o©  (Grimsby).  In  Deutschland  ist  berichtet  über  Epidemien 
im  Regierungsbezirk  Arnsberg  durch  Springfeld,  im  Landkreise 
Solingen  (Gräfrath)  durch  Bornträger,  von  anderen  nicht  zu 
reden.  Beide  Male  kamen  verseuchte  Wasseranlagen  in  Betracht, 
wie  denn  auch  das  infizierte  Wasser  bei  dem  Typhus  im  Expeditions- 
korps  in  Südwestafrika  eine  Bolle  spielt,  worüber  die  Dissertation 
von  Kaerger  einzusehen  ist,  Dinge  freilich,  die  mehr  in  das  hygie. 
nische  Gebiet  gehören.  In  symptomatologischer  Beziehung  sei  er- 
wähnt ein  Fall  von  Milzruptur  infolge  Abszeßbildung  mit  eitriger 
Peritonitis,  den  Bändel  bei  einem  45jährigen  Mann  beobachtete: 
es  hatten  bei  Milzvergrößerung  heftige,  anhaltende  Schmerzen  in 
der  Milzgegend  bestanden.  Tod  am  Ende  der  10.  Woche.  Doch 
berichtet  Es  au  über  einen  erfolgreich  operierten  derartigen  Fall 
(im  ganzen  5  bekannt).  B  a  1 1 1  e  und  D  u  d  g  e  o  n  beschreiben 
eine  suppurative  Periostitis  im  Anschluß  an  Typhus.  Sie 
hatte  ihren  Sitz  im  rechten  Oberschenkel.  Im  Jahr  1902  war  wegen 
einer  Perforation  des  Beums  eine  erfolgreiche  Laparotomie  mit  Naht 
gemacht  worden,  im  September  1904  Schmerzen  im  Oberschenkel 
und  Knie,  dann  Besserung,  Wiederaufnahme  im  Oktober,  Inzision 
im  November.  Es  konnte  2  Jahre  nach  dem  Typhus  im  Eiter  der 
T3rphu8bazillu8  in  Eeinkultur  nachgewiesen  werden,  die  Agglutination 
fiel  negativ  aus.  Bei  einem  18jährigen,  in  der  8.-4.  Woche  komatös 
gestorbenen  Schuster  konstatierte  F.  Reiche  Schaumorgane,  Schanmorgane 
bedingt  durch  den  E.  Fränkel- Welch  sehen  Bacillus  phlegmonös  ^^^  Typhus. 
emphysematosae,  welcher  wohl  durch  den  Magendarmkanal  ein- 
gewandert war,  während  sonst  Hautverletzungen  angenommen  werden. 
Mc  Crae  beobachtete  eine  Perforation  der  Flexura  sig- 
moidea  am  28.  Krankheitstag  und  bei  einem  27jährigen  Mann 
eine  durch  den  Bacillus  aerogenes  capsulatus  bedingte  Gesamt- 
infektion, Encephalitis  acuta,  lokalisierte  Meningitis  und  Rachen- 
diphtherie, alle  diese  Komplikationen  neben  Typhus.  Blair  sah 
einen  hämorrhagischen  Typhus  mit  Petechien,  Nasen-  und 
Zahnfleischblutungen.  Als  unschuldiger  erwiesen  sich  eigenartige  Eigenartige 
Exantheme  in  Form  von  dunkelvioletten  Blutflecken  um  den  ^^jy^'^^ 
Nabel  bei  einem  18jährigen  Knaben  (R.  v.  Jaksch).  Er  sah 
in  einem  Falle  eine  streifenförmige  Schrumpfung  der  Veränderungen 
Fingernägel,   welche  nach  8  Monaten  noch  in   der  Mitte  des    d«' Nägel. 
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Nagels  erkennbar  war.  Typhöse  Psychosen  in  der  Kindheit 
sind  nach  Edsall  nicht  so  selten.  Von  80  Fällen  unter  14  Jahren 
genasen  nur  '/i.  Am  häufigsten  war  Manie,  dann  Demenz  mit  der 
schlechtesten,  durch  hereditäre  Momente  ungünstig  beeinflußten 
Prognose;  auch  Melancholie  kommt  vor.  Manche  Epidemien  scheinen 
besonders  zu  Psychosen  zu  disponieren.  Bei  der  Behandlung  ist 
namentlich  gute  Ernährung  wichtig.  In  prognostischer  Beziehung 
will  St  ölte  aus  der  Albuminurie  bei  Typhus,  obwohl 
er  sie  bei  den  schweren  Fällen  häufiger  findet  (77,7  */«  gegenüber 
60,8*/o  überhaupt),  keine  besonderen  Schlüsse  ziehen,  da  auch  die 
leichten  Fälle  schon  49,2*/«  aufweisen,  wenn  man  nur  einmalige  Kon- 
statierung des  Eiweißes  auch  gelten  läßt  Dagegen  legt  B.  M.  Simon 
Wert  auf  eine  zu  Beginn  der  4.  Woche  auftretende,  bis  zu  2Va  bis 
8  Liter  gehende  Polyurie,  deren  Fehlen  selbst  bei  günstiger 
Temperatur  und  gutem  Puls  bedenklich  sei,  wie  auch  andererseits 
das  Auftreten  eines  Rezidivs  nach  Eintritt  der  Polyurie  eine 
Seltenheit  sei.  (Andersartige  Polyurie  vergl.  voriges  Jahrbuch 
S.  290).  Von  Interesse  sind  die  Beziehungen  des  Typhus  zur 
Schwangerschaft  Eine  am  24.  Tage  ihres  T3rphus  an  Herz* 
schwäche  gestorbene  Frau  hatte  vorher,  am  8.  Tag,  ein  nach 
'/i  Stunden  gestorbenes  7  Vi  -Monatskind  geboren,  aus  dessen  Blut  (Herz, 
Leber,  Milz,  Nieren)  sich  keine  Keime  züchten  ließen,  während  die 
Mutter  deutliche  Widalsche  Reaktion  gab  (H  i  c  k  s  u.  F  r  e  n  c  h).  Bei  80 
aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  wurde  übrigens  der 
Uebergang  der  Bakterien  auf  den  Fötus,  namentlich  in  den  späteren 
Krankheitsstadien,  för  V*  der  Fälle  festgestellt,  auch  öfters  positive 
Agglutination  des  fötalen  Serums.  —  Von  7  in  Guys  Hospital  be- 
handelten schwangeren  Typhuskranken  starben  2,  bei  6  wurde  die 
Schwangerschaft  durch  leichte  Geburt  unterbrochen,  die  Involution 
des  Uterus  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Als  ein  schier  unerschöpf- 
liches Thema  erweist  sich  Widalreaktion  und  Agglutination. 
Li  den  vorausgehenden  Jahrbüchern  sind  sie  oft  besprochen.  Fort- 
gesetzt wird  nach  handlichen  und  zugleich  verläßlichen  Methoden, 
der  Diagnose,  sozusagen  nach  Schnelldiagnosen,  geforscht.  Manches 
hieher  Gehörige  findet  man  in  H.  Klatts  Aufsatz:  „üeber  die 
ätiologische  Diagnose  und  Therapie  des  Abdominaltyphus^.  Zunächst 
wird  das  F  i  c  k  e  r  sehe  Diagnostikum,  als  die  lebende  Typhuskultur  voll- 
ständig ersetzend,  besonders  warm  von  F 1  a  t  a  u  und  W  i  1  k  e  empfohlen ; 
auch  Kien  findet  die  (Fi ck ersehe)  Probe  mit  abgetöteten  Kul- 
turen geradeso  verläßlich,  wie  eine  gleichzeitig  angestellte  mit  leben- 
den Bazillen.     Seiter   hingegen  zieht  die   Widalsche  Reaktion 
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die  auch  {rüher  auftrete  und  später  erlösche,  für  schnelles  Erkennen, 
z.  B.  im  Fall  einer  Epidemie,  vor.  Besonders  rasch  gibt  die  F  i  c  k  e  r  sehe   Temperatur- 
Probe  ein  Resultat  bei  55<»  C.  (Sadler),   prompter  noch  als  der      ^^^^^ 
Wida Ische  Versuch  bei  derselben  Temperatur.    Bemerkenswert  ist, Agglutination, 
daß  das  Fi ck ersehe  Diagnostikum  auch  in  den  Tropen  brauchbar 
bleibt  (Eichler).    Nach  Sehrwald  kann  die  Agglutinierbar-    Steigerung 
keit  der  Typhusbazillen  gesteigert  werden  durch  Wachstum  auf  Affriutüiier- 
dampfsterilisierten  Kartoffelstückchen,  auch  durch  Kartoffelsaft,  der      barkeit, 
etwa  dem  Drigalski sehen  Nährboden  (Lackmusnutroseagarplatten) 
zugesetzt  wird.    Im  übrigen  begegnet  die  Deutung  der  Agglutination 
immernoch  gewissen  Schwierigkeiten.  W.  Schultz  fand  sie  auch  bei 
den  T  r  an  6  n ,  freilich  weniger  intensiv  und  über  kürzere  Zeit  der  Krank«  Agglutination 
heit  dauernd,  so  daß  sie  wohl  nur  bei  gut  positivem  Ausfall  eine  diagno-     ^"J^  ^*® 
stische  Yerwertbarkeit  besäße  und  hinter  dem  F  i  c  k  e  r  sehen  Diagnosti- 
kum zurückstehen  müßte.  Aber  eigentlich  kompliziert  stellt  sich  die 
Sache  dar,  wenn  das  Serum  einer  Epidemie,  wie  es  Falta  und  Noegge- 
rath  für  Basel  fanden,  bestimmten  Laboratoriumsstämmen      Baasen- 
gegenüber  keine  Agglutination  zeigt,  was  aus  individuellen  ^«^tewchiede 
Besonderheiten  des  Tjphusstammes  zu  erklären  ist.  Demnach  sollten      st&mme. 
für  die    Widalprobe    eigentlich    Gemenge    verschiedener    Typhus- 
stamme   verwandt    werden.     Falta    und    Noeggerath    nehmen 
„Hemmungserscheinungen"    an.    Eintreten    der    Agglutination    bei 
stärkerer  Verdünnung,  Ausbleiben  bei  geringerer.     Auch  Fried- 
berger  und  Moreschi  beobachteten  in  Königsberg  solche  „Rassen- 
differenzen von  Typhusstämmen" .    Grünberg  und  R o  1 1  y ,  welche 
das  Serum  Typhuskranker,  unabhängig  von  der  Schwere  der       Semm 
Erkrankung,  agglutinationsfähig  fanden    auch   gegenüber   ^^^J^^/t 
Paratyphus-,  Koli-  und  anderen  Bakterien,  sehen  im  direkten   auch  andere 
Nachweis  der  Bazillen  immer  noch  das  rationellste  Verfahren,  mit     Bakterien, 
deren  „einfacher  und  sicherer  Identifizierung"  eine  Broschüre  von 
Boit  sich   beschäftigt.    Nach  Körte   und  Steinberg  ist  hohe 
„Bakterizidie"  (bestimmt  auf  die  Verdünnung,  mit  welcher  eben  noch        Hohe 
Hemmung  der  Bakterienentwicklung  —  verglichen  mit  einer  Kontroll-   ^^^  Typhus! 
probe  1  —  erzielt  wird)  für  Typhus  charakteristisch;  mit  der  Im- 
munität hat  sie  nichts  zu  tun,  da  sie  in  der  Konvaleszenz,  auch 
meist  mit  der  Agglutination  rasch  abnimmt.    In  96  ^/o  betrug  der 
„bakterizide  Titer"  über  1000,  in  58  •/o  über  100000,  welch  letzteres 
bei  Nichttyphösen   überhaupt  nicht  erreicht  wird.    Den  Bazillus 
selbst  ÜBind  Alb.  Schütze  auch  in  der  Zerebrospinalflüssig* 
keit  von  Typhuskranken,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  übrigen 
bakteriologischen  Methoden  noch  kein  Resultat  ergaben.    Bei  dem 
Jatabnch  der  praktischen  MediEin.    190«.  18 
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Interesse,  das  auf  Ghund  der  systematischen,  von  Bob.  Koch  an- 
geregten Untersuchung  die  „Bazillenträger"  bei  Typhus  gewonnen 
haben,  ist  die  Tatsache  von  Bedeutung,  daß  Forster  und  Kays  er 
auch  bei  Individuen  (2  von  1481),  welche  vermutlich  nicht  an  Typhus 
erkrankt  gewesen  waren,  Typhusbazillen  in  der  Galle  fanden 
und  daß  sie  bei  7  Typhusleichen  nicht  fehlten.  Von  den  mit  dem  Kot 
entleerten  Bazillen  stammen  wohl  manche  aus  der  Gallenblase,  welche 
also  ein  auch  noch  nach  der  Konvaleszenz  der  „Desinfektion^  be- 
dürftiges Bezeptakulum  fiär  die  Bazillen  darstellt.  Es  scheint,  daß 
die  Gallensteinbildung  mit  dieser  Bazillenbeherbergung  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  steht;  sie  scheint  auch  bei  Frauen  häufiger 
zu  sein,  wie  denn  auch  Lentz  für  die  reichsländische  TTntersuchungs- 
Station  ein  Vorwiegen  der  Frauen  feststellte,  16  von  22  „chronischen 
Bazillenträgern",  als  welche  man  solche  bezeichnet,  welche  länger 
als  10  Wochen  nach  dem  klinischen  Ablauf  der  Krankheit  oder  des 
Rezidivs  noch  Bazillen  ausscheiden  (siehe  auch  den  Aufsatz  von 
Kutscher).  Die  Frage,  wie  die  Typhusimmunität  zu  stände 
kommt,  hat  Jürgens  gelegentlich  eines  bestimmten  Falls  erörtert: 
60jähriger  Mann,  welcher  56  Tage  nach  der  Entfieberung  von  einem 
schweren  Tjrphus  wiederum  typhuskrank  in  die  Charit^  kam  — 
abnorm  spätes  Rezidiv  oder  Neuerkrankung?  Jürgens  meint,  trotz 
normaler  Bildung  von  Agglutininen  und  bakterizider  Substanz  könne 
die  Immunität  ausbleiben,  weil  eben  noch  andere  individuelle  Grunde, 
nicht  bloß  das  infizierende  Bakterium,  eine  Bolle  spielen.  In  thera- 
peutischer Hinsicht  —  Verschiedenes  ist  in  dem  Aufsatz  von  Klatt 
enthalten  —  seien  die  guten  Erfahrungen  erwähnt,  welche  Hödlmoser 
bei  einer  Typhusepidemie  in  Serajewo  mit  dem  Pyramidon,  Sstünd- 
lieh  0,2,  nur  in  schweren  Fällen  auch  Nachts,  gemacht  hat :  24  leichte, 
67  mittelschwere  und  teilweise  sehr  schwere  Fälle,  6  TodesfiUle. 
Die  Wirkung  auf  die  Temperatur  ist  sehr  bedeutend,  auch  die  auf 
das  Sensorium.  Kollapserscheinungen  wurden  nicht  beobachtet,  doch 
dürften  bei  älteren  und  heruntergekommenen  Individuen  gleichzeitig 
Herztonika  am  Platze  sein  (vergl.  Valentini,  Jahrbuch  1904,  S.  272). 
Krönig  übt  die  Wasserbehandlung  mittels  eines  in  das  Bett 
zu  legenden  und  zur  Badewanne  zu  formierenden  Gummituchs,  in 
welches  allmählich  auf  22 — 16—14*  abzukühlendes  Wasser  von  27  bis 
28°  B.  gebracht  wird.  Für  Privatzwecke  können  diese  „Bettbäder" 
mit  billigerem  (später  zu  vernichtendem !)  Material  um  den  Preis  von 
20  Mark  hergestellt  werden.  Beferent  kann,  wenigstens  für  das 
Krankenhaus,  keinen  besonderen  Vorteil  in  dieser  Form  der  Bäder- 
applikation sehen.    Lau  per  berichtet  über  einen  trotz  Verhältnis- 
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mäßig  sp&ter  Laparotomie  und  Darmnaht  (68  Stunden  nach  dem 
Dorclibrach)  günstig  verlaufenden  Fall  von  Darm  Perforation 
bei  einem  11jährigen  Knaben,  dem  während  der  Krankheit  ver- 
schiedene, außergewöhnlich  große  Spulwürmer  (Ursache  der  Per- 
foration ?)  abgingen.  Noch  sei  der  Schutzimpfung  gedacht,  wobei 
zunächst  die  früheren  an  englischem  Militär  gemachten  Erfahrungen 
WrightB  (vergl.  Jahrbuch  1903,  S.  254)  zu  erwähnen  sind.  Diese 
liegen  nunmehr  auch  in  deutscher  Ausgabe  (siehe  Literatur)  vor. 
Auch  im  klinischen  Jahrbuch  (XIV,  Heft  2)  sind  verschiedene  Auf- 
sätze von  Gaffky,  Kolle,  Hetsch  und  Kutscher  diesem 
Thema  gewidmet;  es  wird  über  den  augenblicklichen  Stand  der 
Angelegenheit  und  über  die  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  aus- 
geführten Versuche  berichtet.  Als  Maßstab  für  die  erreichte  Im- 
munität gilt  der  Pfeiffersche  Meerschweinchenversuch.  Als  bestes 
Verfahren  ergab  sich  2malige  (unter  Umständen  Smalige)  Impfung 
mit  steigenden  Mengen,  1,  8,  5  Oesen  der  abgetöteten,  mit  Phenol 
versetzten  Agarkulturen.  Kolle  (in  einem  besonderen  Aufsatz) 
meint  bezüglich  der  Schutzimpfung,  daß  weder  zu  große  Skepsis, 
noch  ein  zu  großer  Enthusiasmus  berechtigt  sei  und  daß  man  noch 
weitere  Erfahrungen  sammeln  müsse.  (Weiteres  über  den  Typhus 
siehe  im  Abschnitt  „Oe£Pentliches  Sanitätswesen^.) 


Späte 
Laparotomie 
mit  Heilung. 

Schatz- 

impfung 

bei  Typhus. 


Impf- 
verfahren. 


M.  Forest  berichtet  über  einige  Fälle  von  Diphtherie  bei 
Neugeborenen,  die  bekanntlich  sehr  selten  ist,  wie  denn  Gott- 
stein in  seiner  statistischen  Arbeit  „Periodizität  der  Diphtherie" 
(s.  Jahrb.  1904,  S.  516)  „fUr  90—95,  selbst  bis  98^/o  der  Neugeborenen 
einen  angeborenen  Orad  von  Immunität  gegenüber  dem  Diphtherie- 
kontagium"  angenommen  hat.  Forests  Fälle  betrafen  ein  19tägiges 
Kind  mit  Diphtherie  der  Konjunktiva,  der  Nase,  des  Bachens  (Tod 
an  Nabelsepsis),  ein  SwöchentUches  mit  Nasendiphtherie  und  Larynx- 
krupp;  beide  Male  wurden  Diphtheriebazillen  kulturell  nachgewiesen; 
der  8.  Fall,  8wöchentliches  Kind  mit  kruppöser  Ehinitis,  war  zunächst 
nur  klinisch  sichergestellt.  Uebrigens  bemängelt  S.  Bosenfeld  die 
Oottsteinschen  Berechnungen  der  Diphtherieempfänglichkeit, 
welche  sich  nur  auf  die  Todesftlle  an  Diphtherie  stütze  und  über 
die  Immunität  der  übrigen  nichts  auszusagen  vermöge,  vor  aUem 
derjenigen  Individuen  einer  Generation,  welche  an  anderen  Krank- 
heiten sterben.  Die  Myokarditis  bei  (Verbrennungen  und  Er- 
krankungen der  Haut  und)  Diphtherie  bespricht  Fritz  Förster* 
er  findet  die  Diphtheriemyokarditis  bei  den  Kindern  mit  dem  Alter 
zunehmend,  weiter  daß  Mädchen  häufiger  erkranken,    zumal  vom 
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5.  Jahre  ab,  und  daß  das  Alter  von  5 — 10  Jahren  relativ  häufig  bei 
schwerer  Rachendiphtherie  von  Myokarditis  befallen  wird,  endlich 
daß  (im  Gegensatz  zu  Krupp,  wo  dies  selten  vorkommt)  echter  Herz- 
tod bei  tödlich  verlaufender  Bachendiphtherie  anzunehmen  ist.  Auch 
die  „Spätmyokarditis"  ist  von  Wichtigkeit,  sowie  die  Tatsache,  daß 
selbst  noch  nach  Jahren  Herzveränderungen  nachweisbar  sein  können. 


Inflaenza 

and 
Inflaenza- 
bazillen. 


Pöendo- 
inflaensa. 


Inflaenza- 

ähnliche 

Erkrankangen. 


Hyper- 

pyretisohe 

Temperatar 

bei  Inflaenza. 


Die  Influenza  ist  gewissen  Wandlungen  in  ihrem  Verhalten  bei 
den  einzelnen  Epidemien  unterworfen,  eine  Erfahrung,  die  auch 
zwei  in  der  Hunterian  Society  in  Cambridge  gehaltene  Vorträge 
mit  Beziehung  auf  die  verschiedenen  Charaktere  der  historischen 
Epidemien  und  dessen,  was  wir  alljährlich  und  alltäglich  noch  er- 
leben, betonen.  Daß  der  Nachweis  des  (Pfeifferschen)  In- 
fluenzabazillus  im  allgemeinen  schwieriger  geworden  ist  (vergl. 
auch  Jahrb.  1901,  S.  260),  daß  die  Bazillen  rascher  aus  dem  Körper 
zu  verschwinden  scheinen,  gibt  neuerdings  auch  Jochmann  an, 
freilich  ohne  dies  aus  der  „allgemeinen  Immunität",  die  übrigens 
gamicht  vorhanden  ist,  erklären  zu  wollen.  Er  hält  den  Pfeiffer- 
Bazillus  überhaupt  nicht  für  den  „ausschließlichen"  Erreger  der 
endemischen  Grippe,  weist  ihm  auch  die  Erregung  allerlei  sekun- 
därer Prozesse,  namentlich  von  Bronchitiden,  im  Verlauf  von  Tuber- 
kulose, Masern,  Diphtherie  und  Keuchhusten  zu;  dabei  brauchen 
„klinische"  Erscheinungen  der  Influenza  nicht  vorhanden  zu  sein. 
Von  chronischer  Influenza  zu  reden,  wenn  längere  Zeit  hindurch 
Bazillen  allein  gefunden  werden,  die  ja  auch  gelegentlich  bei  Ge- 
sunden als  Schmarotzer,  z.  B.  auf  den  Tonsillen,  vegetieren,  gehe 
nicht  an.  Schon  hat  man  sich  gewöhnt,  von  „Pseudoinfluenza" 
zu  reden,  wie  denn  auch  Korentschewsky  den  ihr  zukommen- 
den, lange  Scheinfllden  bildenden  Bazillus  im  blutig-eitrigen  Pleura- 
exsudat eines  russischen  Soldaten  nachweisen  konnte.  Andererseits 
beobachteten  wieder  Dünn  und  Gordon  bei  einer  „Influenza  vor- 
täuschenden" kleinen  Epidemie  (84  männlich,  78  weiblich)  mit 
16  Todesfällen  einen  Gh:am-negativen,  auf  Gelatine  bei  20^  wachsen- 
den „Kokkus",  der  im  Gegensatz  zum  Meningokokkus  auf  Glykose, 
Galaktose,  Maltose,  Saccharose  keine  CO^  entwickelte.  Bei  einer 
ca.  80jährigen  kräftigen,  keineswegs  nervösen  Frau  beobachtete 
Michel  (Interlaken)  in  einem  Influenzaanfall  eine  Temperatur 
von  „gut  44^"  (in  recto?).  Die  beiden  Thermometer,  die  benutzt 
wurden,  gingen  bloß  bis  42  und  43^,  so  daß  es  sich  um  Schätzung 
handelt.  Der  Puls  kam  nicht  über  108  hinaus,  nach  der  Abfiebe- 
rung  war  er  60.    Eigentliche  Delirien  bestanden  nicht.    In  wenigen 
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Tagen  erfolgte   Oenesung.      „Aortitis"    und    chronische  Ne-    ürippe  mit 
pkritis    nach    Influenza    bei    einem    18jährigen   Mann   beschreibt     ^^.^'  ^^^ 
Breton;  im  wesentlichen  handelt  es  sich  tun  Aortenklappeninsof-  kompiikation. 
fizienz,  die  bei  einer  sonst  keine  Komplikationen  bietenden  Grippe 
auftrat  und  als   ,,primär"   aufgefaßt  wurde.     In  diagnostischer  Be- 
ziehung  legt   A.   Koppen   Gewicht   auf   das   von  ihm   1899   be- 
Kchriebene  gleichzeitige  Vorkommen  der  Diazo-  und  Ei-    Diazo- und 
weißreaktion  im  Urin.    Es  ist  gleich  nach  dem  Fieber  am  aiiß- ^^J^influenza " 
gesprochensten,  später  kann  geringe  Eiweiß-  mit  mittlerer  Diazo- 
reaktion  sich   kombinieren.     Die   Reaktion   währte   so   lange,    als 
„Krankheitsgefühl  bestand".    Beide  Reaktionen  zusammen  können 
übrigens  auch  bei  Typhus  und  bei  Tuberkulose  vorkommen. 


Mehr  als  sonst  hat  die  epidemische  SierebroBpinalmeningitis« 
die  freilich  in  anderen  Ländern,  wie  z.B.  in  Nordamerika  (vergl. 
Jahrb.  1902,  S.  268),  dauernd  eine  große  EoUe  spielt,  im  Berichts- 
jahr von  sich  reden  gemacht.  So  hat  sie,  wie  schon  in  früheren 
Zeiten,  namentlich  auch  in  Ober  Schlesien  größere  Epide- 
mien gemacht  und  zu  mehreren,  die  verschiedensten  Stand- 
punkte und  Ansichten  vertretenden  Vorträgen  und  anschließenden 
Diskussionen  in  der  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau 
(s.  Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  31,  S.  993)  Veranlassung  ge- 
geben. Die  Mehrzahl  der  Vortragenden  schien  der  Ansicht  von  der 
Verbreitung  des  Meningokokkus  auf  hämatogenem  Wege  zuzuneigen, 
Hyperleukozytose,  besonders  der  polynukleären  Formen,  scheint  ge- 
wöhnlich, als  Folgeerscheinungen  werden  Taubheit  (12°/o  der  Fälle) 
and  metastatische  Meningokokkenophthalmie  (3^/o)  hervorgehoben. 
Auch  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  ist  die  Krankheit 
nach  schlesischem  Material  diskutiert  worden  (ibid.  S.  761,  818,  820: 
Vorträge  von  Kirchner,  Westenhöffer;  s.  Literatur).  Auch 
die  Qenickstarreepidemie  beim  badischen  Pionier- 
bataillon Nr.  14  in  Kehl  —  26  Erkrankungen,  1  Todesfall  von 
Ende  Dezember  1903  bis  Ende  April  1904  —  hat  eingehende  mono- 
graphische Bearbeitung  erfahren.  Die  einzelnen  Erkrankungsfillle 
lagen  bis  zu  6  Wochen  auseinander.  Eine  freilich  nur  wenige  Publika- 
tionen berücksichtigende  Zusammenstellung  findet  sich  bei  Marcus 
(s.  Literatur).  Es  scheint,  daß  der  Lifektionsstoff  von  gesund 
bleibenden  verschleppt  werden  und  von  älteren  Personen  auf  Sander 
übertragen  werden  kann,  welche  nach  3 — 4  Tagen  erkranken 
(Kirchner).  Der  immer  noch  nicht  allgemein  anerkannte  Meningo- 
kokkus —  Schottmüller  schlägt  auch  für  die  sporadischen  Fälle 
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die  Bezeichnung  ^Weichaelbaamsche  Meningitis"  vor  —  findet 
sich  übrigens  auch  bei  vielen  Gesunden  (9*/«),  wie  anch  Weichsel- 
baam  und  Ghon  namentlich  für  das  Nasensekret  solcher  hervor- 
heben, welche  mit  Meningitiskranken  verkehrt  haben.  Horcicka 
und  Poledne  fanden  bei  87,9  ®/o  der  Genannten  und  bei  12,07  */o 
(von  207  Personen),  welche  nicht  mit  Meningitiskranken  in  Be- 
rührung gekommen  waren,  den  Mikrokokkus.  Während  sonst  ge- 
wöhnlich der  Nasenrachenraum  als  Eingangspforte  betrachtet 

EIn«ang»pforte^^ird  (v.  Lingelsheim,  Westenhöffer),  denkt  ßadmann  eher 
an  die  Darmfollikel,  wo  lokale  Veränderungen  getroffen  werden 
und  Jäger  auch  den  Meningokokkus  nachweisen  konnte.  Lenhartz 
hebt  von  der  epidemischen,  durch  den  Meningokokkus  bedingten 
Meningitis  hervor,  daß  sie  viel  länger,  Wochen  selbst  Monate,  dauere 
als  die  Pneumokokkenmeningitis,  die  höchstens  6  Tage  währe.    Der 

Nachweis  der  diagnostischeNachweis  der  Meningokokken  derPunktions- 

Menlngo-     flüssigkeit   gelingt   nach   ihm   namentlich   mittels' der   Schott- 
kokken»  »-»       «» 

m ü  1 1  e r sehen  Menschenblutagarplatten,  während  Kalberlah  Schutz 

der  Punktionsflüssigkeit  vor  Abkühlung  und  12 — 14stündige  An- 
starre der    reicherung   im  Brutschrank   empfiehlt.     Die   Symptomatologie 

*^ k'oMtent^^*  ^®*^®*®^^  sei  hervorgehoben,  daß  die  Angaben  über  die  „Genick- 
starre" (tonische  Kontraktur  besonders  der  Muse,  splenii)  schwanken; 
nach  Jochmann  findet  sie  sich  in  allen  Fällen,  nach  Göppert 
bloß  in  der  Hälfte  derselben.  Letzterer  betont  die  übergroße  Emp- 
findlichkeit bei  passiven  Bewegungen  der  Extremitäten  und  des 
Rumpfes,  auch  das  Vorhandensein  des  Kern  ig  sehen  Zeichens.    In 

Therapentisohe  therapeutischerBeziehung  haben  die  letzten  Epidemien  außer 
^nktT^  Erklärungen  der  Unwirksamkeit  jeder  Therapie  (Radmann)  auch 
mancherlei  positive  Vorschläge  gebracht.  Lenhartz  plädiert  für 
eifrige  Anwendung  der  Lumbalpunktion,  die  andere  als 
wirkungslos,  selbst  schädlich  erachten.  Sehrwald  sah  in  einem 
schweren  Fall  Nutzen  von  KoUargolsalbe,  täglich  7,5  g  auf  die 
zuvor  gereinigte  Haut,  Ruhem  ann  empfiehlt  dringend  das  Natrium- 
j  odat  (Natrium  jodicum)  4 :  200  Aq.,  8— 4mal  täglich  1  Eßlöffel  oder 
auch  subkutan  1 :  20  mit  0,8  Eukain,  2 — 8mal  täglich.  Hecht  warnt 
vor  kühlen  Bädern,  gibt  aber  warme  von  82^  R.  und  10 — ^20  Mi- 
nuten Dauer;  bei  Symptomen  von  Himdruck  bringe  die  Lumbal- 
punktion Erleichterung,  auch  Chapmansche  und  Leitersche  Eis- 
beutel und  Kühlkappen  seien  zweckmäßig.  Kalimeyer  ist  flir 
Bäder  von  26—28^,  auch  für  Arsenik  innerlich  und  subkutan.  Li 
der  Kehler  Epidemie  erschienen  subkutane  0,8^/oige  Kochsalz- 
infusionen mit  einem  (nährenden)  Zusatz  von  Traubenzucker  sehr 
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zweckmäßig.  Jacobi  (New  York),  der  übrigens  bei  seiner  aus-  Aenderungen 
gedehnten  Erfahrung  gewisse  Aenderungen  im  Krankheitsbilde  be-  ^itsbiid 
obachtete,  z.  B.  mehr  Lichtreaktion  der  im  Anfang  verengten,  später 
erweiterten  Pupille,  seltener  Erytheme  und  Herpes,  Mortalität  von 
66*/o,  ist  noch  am  ehesten  für  Opiate,  auch  wohl  (bei  Kindern 
von  2—5  Jahren)  für  Ohloralklistiere  von  0,3—0,6,  die  Eis- 
blase, gelegentlich  Blutegel  an  den  Nacken,  Alkohol-  und  Wasser- 
abreibangen,  auch  wohl  Lumbalpunktion.  Vom  Jod  hat  er  keine 
Wirkung  gesehen.  —  In  prophylaktischer  Beziehung  erscheinen 
namentlich  die  Reinhaltung  und  „Desinfektion"  von  Nase  und  Bachen, 
sowie  gute  Ernährung  geboten. 

Auch  die  Cholera  hat  es  bei  uns  zu  einer  stärkeren  Verbreitung 
gebracht,  freilich  bloß  zu  einer  Miniaturepidemie  verglichen  mit  dem, 
was  in  früheren  Zeiten  erlebt  wurde.  Die  Epidemie,  welche  dank     Cholera  in 
der  energischen  Gegenmaßregeln  lokalisiert  blieb,  war  augenscheinlich  ^«»ß«*^  "<^5' 
aus  Rußland  und  Galizien  eingeschleppt,  die  Weichselflöße  spielten 
wieder  eine  Bolle.  Anfang  Oktober,  wo  die  Epidemie  im  Erlöschen  war, 
stellte  sich  die  Oesamtziffer  der  Erkrankten  für  Preußen  auf  261 
mit  89  Todesfällen;  2  Fälle,  wovon  einer  tödlich  verlief,  kamen  auf 
Berlin.     Für  die  bakteriologische  Choleradiagnose  ver-     Bakterio- 
wertet   Dunbar    den    „direkten"    Agglutinationsversuch;    Fried-      c^f^^! 
berger   und   Luerssen    ergänzen   die  Agglutination  durch   den     diagnose. 
Pfeifferschen  Versuch,  während  C.  Praußnitz  Choleravibrionen     Hamoiyse 
und  choleraähnliche  durch  die  viel  intensivere  Hämolyse  der  letzteren         ^^^ 
zu  differenzieren  empfiehlt. 

Akuter  OeXenkrheumatiBmaB.    Bei  einigen  Fällen  von  Oelenk- 
rhenmatismus  beobachtete  Bi  e  b  o  Id  eigenartige  Hanta  ff  ektionen:        Haut- 
bei  25jährigen  und  22jährigen  Mädchen  große  entzündliche  Infiltrate    **^«^*^*^<>«^«'* 
der  Vorderarme,  bei  einer  50jährigen  Frau  ein  teigiges  Oedem  der  Rheumatismus 
Handgelenke  und  bei  einem  15jährigen  verwahrlosten  Mädchen  ein      acutus, 
großes  Dekubitosgeschwür  an  beiden  Ellbogen  und  an  den  Fersen.    Dekubitns- 
Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Beferent  vor  Jahren  bei  einer  an    fi^®«®*^^*^«- 
Oelenkrhenmatismus  leidenden  Graviden  gemacht.    In   therapeu- 
tischer Beziehung  sei  erwähnt,  daß  Menzer  in  einem  schon  über 
5  Jahre  alten  Fall  von  chronischem  Gelenkrheumatismus,  der  schon  Menzersches 
alle  möglichen  Behandlungsarten,  ohne  Besserung  zu  erzielen,  durch-  £^^^^2ig^^ ^ 
gemacht,   bei   „trostlosem   Zustand^    —   der  26jährige  Mann  war 
schon  über  1  Jahr  bettlägerig  —  durch  eine  meithodische  Injektions- 
kar mit  seinem  Streptokokkenseram  „eklatanten  Erfolgt  hatte, 
80  daß  der  Kranke  mit  Krücken  und  selbst  kurze  Zeit  ohne  diese 
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gehen    konnte.     Oürich,    welcher    den  Bheumatismus   mit   einer 
^foBSulären  Angina^   in  Zusammenhang  bringt,   schlägt  demgemäß 
Badikai-      ^^^  „tonsilläre  Radikaltherapie*'  vor,  Schlitzong  der  Mandel- 
therapie des  gruben  mit  dem  Hakenmesserchen,  wenn  nötig  in  mehreren  Sitzungen 
RheumatismuB. j^^   1—2 wöchentlicher  Pause.    Sobernheim  hatte  gute  Erfolge 
Maretin  bei    mit     Maretindarreichung     (Karbaminsäure - m - Tolylhydrazin), 
Rheumati8mufl.^^l^2^3  übrigens  für  die  gonorrhoische  Arthritis  nichts  leistet     Die 
Einzelgabe  war  0,26 — 0,6. 
Schriften  Bezüglich    der    Malaria    seien    zunächst    einige   Monographien 

über  Malaria,  erwähnt. 

Eine  deutsche  Ausgabe  von  R.  Boss*  Untersuchungen  über  Malaria. 
In  Ismaila  sind  seit  1897  die  MalariaWle  von  2089  im  Jahr  1897  auf  209 
im  Jahr  1903  heruntergegangen,  die  «Operationen"  begannen  erst  1901. 
Eine  gute  üebersicht  über  unser  gegenwärtiges  Wissen  gibt  die  reichlich 
mit  Illustrationen  versehene  kleine  Schrift  von  Ludw.  Reinhardt  «Die 
Malaria",  in  welcher  namentlich  auch  die  staatliche  Organisation  im 
Kampfe  gegen  die  Malaria  verlangt  und  der  Satz  ausgesprochen  wird,  daß 
die  Malaria  unter  allen  Umständen  ausgerottet  werden  kann,  wenn  der 
Kampf  gegen  sie  richtig  geleitet  und  mit  der  nötigen  Energie  durch- 
geführt wird. 
Tropische  Sine  kleine,  8  Fälle  bei  Soldaten   umfassende   Epidemie   der 

Malaria  in     tropischen  Malaria  in  Mo star  beschreibt  Fibich;   er  fand 
uropa.      Q^Qjy  ^jen  Baracken  benachbarten  Tümpel  voll  von  Anopheleslarven, 
keinen  Culex.    Nicht  vergessen  sei,   daß   die  Moskitos   in   natur- 
geschichtlicher und  medizinischer  Hinsicht  durch   einen  berufenen 
Monographie  Forscher,  B.  Blanchard,  monographisch  bearbeitet  sind,  auch  das 

über        englische  Werk  über  den  indischen  Anopheles  (s.  Literatur)  sei  bemerkt. 
Anopheles.  ^  r  \  / 

Von  Interesse  sind  Ergebnisse  einer  Forschungsreise 

Afrikanische  nach  Ostafrika,  in  welcher  B.  Koch  fär  den  afrikanischen Be- 

Rekurrens.    Inirrens  die  Uebertragung  durch  den  Stich  einer  Zecke  nachweist. 

Auch  für  das  Texasfieber  und  das  Küstenfieber  der  Binder  wurden 

die  zugehörigen  Parasiten  gefunden. 

Trypano-  Dem  Faludismus  ist  zusammen  mit  TrypanoBomiasis  durch 

somiasis.     ^^j^   ^j^   ^^^   Kenntnis   der   Malariaparasiten   besonders  verdienten 

La  V  er  au  eine  kurze  orientierende  Bearbeitung  zu  teil  geworden. 

Gelbes  Fieber.  Die  Ursache  des  Gelbfiebers  und  dessen  prophylaktische 

Behandlung,   die  Bedeutung   der   Stegomyia   fasciata   behandelt 

Havelburg  (vergl.  Jahrb.  1904  S.  276);  auch  von  Chantemesse 

und  Borel  liegt  ein  den  Gegenstand  behandehides  Bändchen  der 

„Actualitis  mödicales"   vor,   endlich  ein  reich  illustrierter  Au&atz 

von  Otto  und  Neumann  über  das  Gelbfieber  in  Brasilien. 
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Nur  mit  ein  paar  Worten  sei  der  im  Yolksmund  als  ,,HimdBkrank-  HondskrAnk- 
heiV*  bezeichneten,  sicherlich  durch  eine  Art  ron  Kriebelmücke  (die  Papa-       ^®^^  ^^ 
datschi)  verbreiteten,  fieberhaften  Infektionskrankheit  gedacht,  welche  das       ^    ^^^^°' 
Nerren-  und  namentlich  auch  das  Verdauungssystem   in  Mitleidenschaft 
zieht   und   durch    sehr  langsame  Rekonvaleszenz    sich   auszeichnet.     Die 
Krankheit  tritt  nur  in  den  Sommermonaten  auf  und  ist  neuerdings  in 
Dalmatien  und  der  Herzegowina  namentlich  beim  Militär  genauer  studiert 
worden:  endemischer  Magenkatarrh  (Taussig),  Moskitofieber  (K  Steiner). 
Tau  SB  ig  berechnet  eine  Inkubationsdauer  von  5—7  Tagen. 

In  der  Erkenntnis  der  Streptokokken  und  ihrer  Arten  ist  man     Arten  der 
gerade  auch  in  jüngster  Zeit  durch  die  Untersuchungen  Schott- Streptokokken, 
müllers  und  E.  Fränkels  zu  weiteren  Aufschlüssen  gelangt,  und 
ersterer  hat  durch  seinen  Blutagamährboden  einen  Streptokokkus 
erysipelatos   (pyogenes),   Str.   viridans   s.  mitis   und  Str.   mucosus 
dififerenzieren  gelehrt,  wobei  auch  die  Stärke  der  Säureproduktion 
in    Betracht    kommt.     Fränkel    hat   gerade    den    letztgenannten 
Streptokokken   auf  Lackmusnutroseagar   besonders    üppig    züchten 
können.    Schwarzenbach  bespricht  die  Streptomykosen  der      strepto- 
oberen  und  unteren  Luftwege,  findet  im  Rachen  immer  Streptokokken,  ™y^ö8en  der 
auch  bei  der  als  „Streptokokkengrippe^  zu  bezeichnenden  Affektion 
(„Rhino-Pharyngo-Larjngitis^^) ,  wo  sie  oft  neben  InfluenzabazilLen 
vorkommen.    Nicht  selten  machen  sie  heftig  auftretende,  rasch  und 
perniziös  .verlaufende  Pneumonien,  andererseits  ist  aber  eine  Nei- 
gung cum  Chronischwerden  gerade  auch  bei  den  Lungenaffektionen 
zu   beobachten.     In   prophylaktischer  Beziehung  ist  Schwarzen- 
bach för  Desinfektion  (Spülung,  Natrium  sozojodolicum) ;  für  die 
Behandlung  der  Streptomykose  soll  Ichthyol  bei  akuten  wie  chronic  Therapie  der 
sehen  Fällen  nützlich  sein,  für  erstere  2,0  (später  1,0),  für  die  chro-      strepto- 
nischen  '/4 — 1  g  pro  die   in  Oelatinekapsehi   oder  in   Lösung   (mit 
Saccus   Liquir.   als   Korrigens).     Schwarzenbach  gibt  bei    den 
Streptomykosen    auch   Formaldehyd,    das    in    mittlerer   Gabe    von 
0,06—0,08  täglich  die  Nieren  in  keiner  Weise  reizen  soll.    Fritz 
Meyer  plädiert  für  die  Anwendung  eines  hochwertigen  Strepto- Streptokokken- 
kokkenserums,    das    namentlich    auch    als    Prophylaktikum    gegen       s^rum. 
drohende  Sepsis  angewendet  zu  werden  verdiene.    Auch  Cressey 
behandelte  ein  IBjähriges  Mädchen,  welches  sich  nach  Verletzung 
der  großen  Zehe  eine  akute  Pyämie  (Hautabszesse,  rechtsseitiges,      pyamie. 
die  Punktion  erforderndes  Empyem)  zugezogen  hatte,  erfolgreich  mit 
Antistreptokokkenserum  aus  dem  Listerinstitut. 

Von  Tetanus  traumaticus  sind  in  therapeutischer  Be- 
ziehung einige  Fälle  anzuführen,  einer  von  Orünberger  (Jaksch- 
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sehe  Klinik),  wo  Behringsches  Tetanusantitoxin  wegen  der 
heftigen  Refleskrämpfe  nur  subkutan  beigebracht  werden  konnte 
(11  Injektionen  k  100  Antitozineinheiten),  daneben  12  g  TTrethan  und 
Blaulichtbehandlung  (Zimmer  mit  blauen  Fensterscheiben).  In  Neu- 
gebauers  Fall  (12jähriger  Knabe)  war  die  ,,Duralinfusion"  des 
Serums  —  jeweils  100  Einheiten  —  möglich.  Ein  zweiter,  an- 
scheinend leichter  und  fieberloser  Fall  verlief  trotz  energischer 
Duralinfiision  letal;  die  Nekropsie  gab  keine  Aufklärung  über  die 
Todesursache.  Eussell  wandte  bei  einem  8jährigen  tetanischen 
Knaben  „spinale  Anästhesie"  mit  Eukain  /9  neben  Morphium  sulfur. 
an;  vorher  auch  Antitetanusserum.  Er  empfiehlt  das  Verfahren  auch 
für  Strychninvergiftung. 

Bezüglich  der  Aktinomykose,  für  welche  J.  H.  Wright  einen 
bei  Mensch  und  Tier  identischen,  keine  Sporen  bildenden  Pilz  be- 
schreibt, sei  auf  die  Literaturangaben  verwiesen,  welche  die  Mannig- 
faltigkeit in  den  Aeußerungen  der  Krankheit  deutlich  dartun. 

Zoonosen.  Eine  ausfuhrliche  Besprechung  über  gewerblichen 
Milzbrand  (als  Milroy  Lectures)  bringt  T.  M.  Legge.  Danach  kamen 
in  6  Jahren  (1899—1904)  261  Fälle  von  Milzbrand  beim  Menschen  zur 
Kenntnis  des  Home  Office,  wobei  die  durch  lebende  oder  einge- 
gangene Tiere  verursachten  Fälle,  welche  außerhalb  Englands  die 
gewerblichen  Infektionen  durch  Sporen  weit  übertreffen,  nicht  ein- 
bezogen sind.  Die  261  Fälle  verteilen  sich  auf  die  Kammgarn-  und 
Wollindustrie  mit  88,  Roßhaar-  und  Borstenfabrikation  70,  Häute- 
und  Fellebearbeitung  86,  die  übrigen  Betriebe  17.  67  =  25,6  •/o 
endeten  mit  dem  Tode.  Von  248  Fällen  war  lOSmal  (=  43,5"«/e) 
Kopf  und  Gesicht,  lOSmal  (41,5*/o)  Hals  und  Nacken,  Slmal  (12,5 •/#) 
die  obere,  je  3mal  (l,2°/o)  die  untere  Extremität  und  der  Rumpf 
befallen.  Der  Primäraffekt  ist  von  größter  Bedeutung  für  die 
Schwere  des  einzelnen  Falles.  Erwähnt  sei  die  überraschende  Tat- 
sache, daß  von  8000  auf  die  Expedition  nach  Tibet  mitgenommenen 
Yaks  die  Hälfte,  im  wesentlichen  an  Milzbrand,  zu  Gründe  ging.  — 
An  Stelle  der  früher  geübten,  in  der  Hauptsache  lokalen  Behand- 
lung wird  neuerdings  vielfach  mit  bestem  Erfolg  die  Sclavosche 
Serumtherapie  angewandt,  zumal  in  Italien,  worüber  auch  Jahr- 
buch 1902,  S.  274  und  1904,  S.  279  verglichen  werden  möge. 
Auch  Legge  schließt  sich  dem  günstigen  Urteil  anderer  Be- 
obachter an;  am  8.  Tage  nach  der  Injektion  —  Anfangsdosis 
20 — 80  ccm ,  später  40  —  beginnt  in  den  gut  verlaufenden  Fällen 
die   Besserung   der  örtlichen   und   allgemeinen  Symptome;   Todes- 
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falle  sind  bei  an  sich  sehr  schweren  Fällen,  bei  Alkoholikern  nnd 
Syphilitischen  zu  verzeichnen,  nnd  Sclavo  rechnete  1908  für  Italien 
eine  Mortalität  der  Senunbehandelten  von  bloß  6^/0  heraus. 
L  egg  es  Vorlesung  behandelt  auch  die  Art  der  Serumgewinnung, 
die  Behandlung  der  milzbrandigen  Haustiere  und  schließlich  die 
Theorie  der  Wirkung  des  Serums.  Auch  Wilms  beobachtete  eine 
sehr  günstige  Wirkung  von  Sobernheimschem  Serum,  welches  in 
Graben  von  20 — 15  com  in  die  Vena  mediana  injiziert  wurde  (im 
ganzen  sechs  Injektionen). 

Tollwut.  Maresch  hat  an  den  Negrischen  Körperchen 
(vergl.  Jahrb.  1905  S.  6,  1904  S.  279)  •—  sie  sind  im  Ammonshom, 
Kleinhirn,  in  den  Ganglienzellen  mit  Osmiumsäure  in  wenigen  Stunden 
nachweisbar!  (Bertarelli)  —  durch  die  Silberimprägnationsmethode 
zwar  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen  kleinen  Elementen  nach- 
weisen können,  hält  es  aber  noch  nicht  fiir  ausgemacht,  daß  die  mit 
der  Straßenwut  sicherlich  zusammenhängenden  Zelleinschlüsse  tat- 
sächlich auch  die  eigentlichen  Erreger  der  Lyssa  darstellen.  Nach 
Bongiovanni  lassen  sich  die  Negrikörperchen  bei  Kaninchen, 
welche  experimentell  mit  Laboratoriumstollwutgift  infiziert  sind, 
nicht  nachweisen. 


Hallenser 

MilzbrAnd- 

serum. 
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KOrperchen 
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Eosinophilie 

bei 
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TriohmoBe.  Aus  dem  aspirierten  zirkulierenden  Herzblut  ez-  Trichinen- 
perimentell  trichinös  infizierter  Tiere  (Meerschweinchen)  konnte  «mbryonen  im 
C.  Stäubli  Trichinenembryonen  „in  großer  Zahl"  nachweisen,  frühe- 
stens am  7.  Tage  nach  dem  Genuß  des  infizierten  Fleisches.  Auch 
die  von  Thayer  und  T.  E.  Brown  zuerst  beschriebene,  von 
Schleip  (D.  Arch.  f.  klm.  Med.  Bd.  LXXX)  ftir  die  Homberger  Epi- 
demie bestätigte  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  fand  er  in 
gleicher  Weise  in  einigen  Krankheitsfällen  und  bei  experimenteller 
Trichinose.  Er  konstatierte  bei  überhaupt  vorhandener,  über  die 
Dauer  der  Erkrankung  anhaltender,  diagnostisch  (dem  Typhus 
gegenüber)  wichtigen  Hyperleukozytose  bis  dS^/o  eosinophile  Zellen. 
Die  Zahl  der  Mastzellen  ist  unverändert.  Merkwürdig  war  der  Be- 
fund einer  stark  positiven  Diazoreaktion,  wie  bei  Typhus  (I).  Der 
Behauptung  Stäubiis,  daß  in  der  Schweiz  keine  Trichinose 
vorkonune,  tritt  H.  Nägeli  entgegen,  unter  Aufzählung  verschiedener 
Fälle  und  namentlich  der  Hausepidemie  im  Kanton  Tessin  1868/69 
mit  9  Erkrankungen  und  4  Todesftlllen.  Als  sicher  in  der  Schweiz 
infizierte  Fälle  sind  14  zu  rechnen. 


Trichinose 

in  der 
Schweiz. 
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u.  Poledne,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  Jacobi,  New  Yorker 
med.  Wochenschr.  Nr.  4  (Ref.:  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  18).  —  Jochmann, 
Med.  Klinik  Nr.  26  u.  27.  —  Kalberiah,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48.  — 
Kallmeyer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  Kirchner,  Berl, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  23  u.  24.  —  Lenhartz,  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXIV,  S.  81.  —  v.  Lingelsheim,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  26.  —  H.  Markus,  Die  neueren  Arbeiten  über  die  Genickstarre.  Ther. 
d.  Gegenw.  Juli.  —  Menzer,  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  18,  S.  534.  —  Rad- 
mann, Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18  u.  26.  —  Ruhe  mann,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Schottmüller,  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  34—36.  —  Sehrwald,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  35.  —  Ver- 
öffentlichungen ans  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens  H.  31  (Epi- 
demie in  Kehl).  Berlin.  —  Weichselbaum  u.  G hon,  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  24.  —  Westenhoeffer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24;  Fort- 
iichritte  d.  Med.  Nr.  29. 

Cholera.  Dun  bar,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  £.  Fried- 
berger  u.  A.  Luerssen,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  G.  Prauß- 
nitz,  ibid.  Nr.  19. 
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Akuter  OelenkrhenmaÜBiiiiiB.  Gürich,  Wien.  klin.  Randschan  Nr.  S9 
Q.  40;  Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  Mens  er,  Deatsche  milit&rftrzil. 
Zeitschr.  Nr.  2.  —  G.  Riebold,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXII, 
S.  273.  —  Sobernheim,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15. 

Xalaria.  Blanchard,  Les  moostiqaes.  Histoire  naturelle  et  m^cale. 
Paris.  —  Ellenbeck-Hilden,  Beobachtungen  über  Malaria,  gesammelt 
auf  einer  Expedition  in  Nordostafrika  1900—1901.  Berlin.  —  R.  Fibich, 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  S.  P.  James  u.  W.  Glen  Listen, 
Amonograph  of  the  Anopheles  Mosquitos  of  India.  Kalkutta.  —  Roh.  Koch, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  BerL  klin,  Wochenschr.  1906,  Nr.  7.  — 
Layeran,  Paludisme  et  Trypanosomiase.  Paris.  —  L.  Reinhardt,  Die 
Malaria  und  deren  Bekämpfung  nach  den  Ergebnissen  der  neuesten  Forschung. 
Würzburger  Abhandlungen  Bd.  Y,  H.  10  u.  11.)  —  Ronald  Ross  (übers, 
▼on  Schilling),  Untersuchungen  über  Malaria.  Jena.  —  J.  W.  W.  Stephens 
u.  S.  R.  Christophers,  The  practical  study  of  Malaria  and  other  blood 
parasites.    London. 

Gelbfieber.  Chantemesse  n.  Borel,  Moustiques  et  fi^rre  jaune. 
Paris.  —  W.  Havelburg,  Die  Ursache  des  gelben  Fiebers  und  die  Re- 
sultate der  prophylaktischen  Behandlung  desselben.  Leipzig.  Volkmanns 
Vortr.  N.  F.  Nr.  390.  —  M.  Otto  u.  R.  0.  Neumann,  Zeitschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  Bd.  LI,  H.  3. 

Hnndskrankheit.  Karl  Steiner,  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  8  n.  18. 
—  S.  Taussig,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6  u.  7. 

Btreptokokkenpy&mie.  G.  H.  Cressey,  Lancet  25.  Februar.  — 
Eng.  Fraenkel,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  12  u.  89.  —  Fritz  Meyer, 
BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  F.  Schwarzenbach,  Korresp.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  Nr.  5—7  (Formaldehydbehandlung  S.  766). 

Tetanus,  V.  Grünberger,  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  — 
Fr.  Neugebauer,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  A.  £.  Russell, 
Lancet.   23.  Sept. 

Aktinomykose.  Alb.  Boerner,  Ein  Fall  von  Aktinomyeosis  cutis 
geheilt  durch  Jodipin.  Leipziger  Dissertation.  —  R.  Donius,  Psoitis 
actinomycosique.  Thöse  de  Lyon.  —  G.  Dufils,  Actinomycose  primitire 
des  centres  nerveux.  Th^e  de  Lyon.  —  R.  Teckener,  Zwei  Falle  von 
Perityphlitis  actinomycotica.  Kieler  Dissertation.  —  Wright,  Publications 
of  the  Massachusetts  general  hospital.  Mai  (Ref.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  86). 

Milzbrand.  T.  M.  Legge,  Lancet  u.  Brit  med.  joum.  18.  u.  25.  MSaz, 
1.  April.  —  Wilms,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28. 

Hundswut.  Bertarelli,  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  9.  —  B o n g i o- 
▼  anni,  Riforma  medica  Nr.  42.  —  R.  Maresch,  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  25. 

Trichinose.  C.  St&ubli,  Kongreß  f.  innere  Med.  S.  858;  Korresp.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  16.  —  H.  Nägeli,  ibid.  Nr.  20. 


h)  StoflTireeliselkranklieiteii. 

Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Hls^  Direktor  der  medizinischen  Klinik  in  Basel, 
und  Priv.-Doz.  Dr.  Falta^  Assistenten  der  Klinik. 

Fettsucht.  Nach  v.  Noorden  lassen  sich  bei  der  Indikations- 
Stellung  för  Entfettungskuren  zweckmäßig  3  Gruppen  von  Fett-  Entfettungs- 
leibigen  unterscheiden.  In  den  Fällen  von  hochgradiger  Fettleibig-  kuren. 
keit  ist  die  Entfettungskur  auch  bei  muskelschwachen  Personen 
indiziert;  bei  letzteren  soll  man  allerdings  nur  absatzweise  vorgehen. 
Nur  bei  Greisen  sollte  von  Entfettungskuren  völlig  abgesehen  werden. 
Bei  mittleren  Graden  von  Fettleibigkeit  in  jugendlichem  und  mitt- 
lerem Lebensalter  ist  die  Einleitung  einer  Kur  unbedingt  erforderlich, 
wenn  die  Korpulenz  sich  sehr  rasch  entwickelt.  Das  gleiche  gilt 
auch  für  geringere  Grade  von  Fettleibigkeit,  „wenn  die  Lebens- 
gewohnheiten ein  Fortschreiten  der  Korpulenz  befürchten  lassen". 
Neben  diesen  allgemeinen  Begeln  stellen  verschiedene  Komplikationen 
von  Seiten  des  Zirkulationsapparates,  chronische  Erkrankungen  der 
Nieren,  der  Atmungs-  und  Bewegungsorgane,  Neuralgien,  inter- 
triginöse  Ekzeme  etc.  noch  eine  besondere  Indikation  dar.  Bei 
Diabetes  mellitus  und  Arthritis  urica  ist  hingegen  besondere  Vor- 
sicht nötig.  Die  Behandlung  muß  im  wesentlichen  zwei  Punkte  be- 
rücksichtigen. Für  die  Beschränkung  der  Zufuhr  ist  Erhaltung  des 
Eiweißbestandes  maßgebend;  welche  von  den  N-freien  Substanzen 
beschrftnkt  wird,  soll  mehr  von  der  Berücksichtigung  individueller 
Verhältnisse  abhängen.  Oft  wird  Beschränkung  des  Fettes  leichter 
vertragen  als  die  der  Kohlehydrate,  weil  diese  voluminöser  sind  und 
dem  Füllungsbedürfnis  des  Magens  eher  Bechnung  tragen;  auch 
gleichzeitige  Wasserbeschränkung  macht  die  Nahrungsentziehung 
weniger  empfindlich;  wirklich  notwendig  ist  letztere  aber  nur  bei  Kom- 
plikationen mit  Herzschwächezuständen.  Meist  kommt  man  mit  dem 
1.  oder  2.  Grad  der  Entfettungsdiät  (tägliche  Zufuhr  von  2000  resp. 
1500  Kai.)  aus;  der  3.  Grad  (weniger  als  1500  Kai.)  dürfte  wohl  nur  in 
Kliniken  und  Sanatorien  gefahrlos  durchgeftihrt  werden  können.  Der 
zweite  Faktor,  die  Erhöhung  des  Energieumsatzes,  läßt  sich  am  besten 
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Entfettimgs-  durch  Muskelarbeit,  besonders  durch  die  am  feinsten  abstofbare  Steig- 
kitren.  arbeit  durchfuhren.  Nur  Schwäche  der  Muskulatur,  besonders  des 
Herzens,  ist  hier  oft  lange  hindernd.  Heilgymnastik,  Massage  leisten 
zu  wenig,  Schilddrüsenpräparate  sind  wegen  ihrer  toxischen  Wirkung 
nicht  ungefährlich.  Auch  ein  Aufenthalt  an  einem  Badeort  ist  nütz- 
lich; nur  sollte  dabei  im  Auge  behalten  werden,  daß  „nicht  die 
4  Wochen  Kurzeit,  sondern  die  11  Monate,  die  der  Patient  zu  Hause 
zubringt,  f^  sein  Schicksal  maßgebend  sind". 


Behandlttng 

der 
Abmagenmg. 


Habitaelle  Abmagerung.  Neben  der  auf  sinnfälligen  krank- 
haften Symptomen  beruhenden  Abmagerung  tritt  die  Abmagerung 
oft  einseitig  hervor.  Ebstein  bezeichnet  diese  Fälle  als  habituelle 
oder  idiopathische  Abmagerung.  Bei  diesen  ist  nur  eine  S3rmptoma- 
tische  Therapie  möglich,  die  in  erster  Linie  diätetisch  sein  muß.  Der 
erste  Grundsatz  muß  sein:  streng  individualisieren  und  wenn  mög- 
lich jede  brüske  Diätänderung  vermeiden !  In  der  Diät  werden  von 
Ebstein  die  Fette  vor  den  Kohlehydraten  bevorzugt,  da  von  Fetten 
ein  geringeres  Quantum  infolge  ihres  höheren  kalorischen  Wertes 
erforderlich  ist.  Auch  zitiert  Ebstein  Versuche  von  Fr.  Lehmann, 
nach  welchen  kohlehydratreiche  Diät  beim  Tier  den  Ansatz  von  Fett 
am  Herzen  begünstigen  soll.  Bei  Neurasthenikem  empfiehlt  sich 
Anstaltsbehandlung,  da  sich  in  solchen  leichter  eine  entsprechende 
psychische  Therapie  einleiten  läßt.  Absolute  geistige  und  körperliche 
Buhe  ist  hier  notwendig.  Der  Regelung  der  Darmfunktion  muß  in 
allen  Fällen  größte  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Von  medi- 
kamentöser Behandlung  läßt  Ebstein  höchstens  eine  vorsichtig  ge- 
leitete Arsenikkur  gelten.  Alkohol  ist  wegen  seines  hohen  kalori- 
schen Wertes,  oft  auch  wegen  seiner  Wirkung  auf  das  Gemüt 
nützlich. 


Präziaions- 

O&nmgs- 

Saoohari* 

meter. 


Diabetes  mellitus.  lieber  einige  Zuckerproben  ist  bereits  auf 
S.243  referiert.  Eine  sehr  zweckmäßige  Modifikation  des  Lohn- 
st ein  sehen  Fräzisions-Gärungs-Saccharimeters  wird 
von  Wagner  angegeben.  Der  Apparat  ist  so  konstruiert,  daß  Harn 
und  Quecksilber  nicht  miteinander  in  Berührung  kommen,  wodurch 
die  umständliche  Reinigung  des  Quecksilbers  nach  jeder  Bestinunuug 
vermieden  wird. 


Nach  Ofner  ist  das  von  Neuberg  und  Strauß  ausgearbeitete  Ver- 
Naohweis  von  fahren  zum  Nachweis  von  Fruchtzucker  in  menschlichen  Körpenäften 
Fruchtzucker.  (Darstellung  des  Methylphenjlfruktosazons)  nur  beweisend  für  die  Gegen- 
wart von  Fruchtzucker,  wenn  die  Ausscheidung  des  Osazons  bei  Zimmer- 
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temperatur  in  höchstens  5  Minuten  erfolgt,  da  bei  höherer  Temperatur  und 
längerem  Stehen  auch  Glukose  das  Osazon  bildet.  Es  bleibt  daher  nach 
Ofner  dahingestellt,  ob  die  nach  dem  Neuberg-Straußschen  Verfahren 
unterauchten  Körpersäfte  wirklich  Fruktose  enthalten  haben.  Ofner  hält 
die  Seliwanoffsche  Reaktion  immer  noch  für  die  beste  Methode  zum 
Nachweis  des  Fruchtzuckers,  wenn  sie  unter  bestimmten  Bedingungen 
(Zusatz  Ton  Resorzin  und  soviel  konzentrierter  Salzsäure,  daß  die  Lösung 
12%  HCl  enthält,  und  höchstens  20  Sekunden  langes  Erhitzen)  ausgefOhrt 
wird.  Die  in  zuckerhaltigen  Hamen  durch  Polarisation  vor  und  nach  der  Snper-,  Aeqai- 
Vergftmng  und  gleichzeitig  durch  Titration  mit  Knappscher  Lösung  fuidSub- 
erhaltenen  Werte  zeigen  oft  bedeutende  Differenzen.  Geelmuyden  be- 
zeichnet ein  Ueberwiegen  der  Drehung  über  die  Reduktion  als  Super- 
rotaiion,  das  Gegenteil  als  Subrotation,  völlige  Uebereinstimmung  als  Aequi- 
rotation.  Superrotation  ist  schon  von  Wo rm -Müll er  beobachtet  worden. 
Hoppe-Seyler  hat  später  aus  einem  Diabetikerham  einen  Zucker  dar- 
gestellt, der  stärker  rechtsdrehend  war  als  Traubenzucker.  In  den  von 
Geelmuyden  untersuchten  Fällen  lassen  sich  Lävulose,  linksdrehende 
Pentoeen  und  gepaarte  Glykuronsäuren  als  Ursache  der  Subrotation  aus- 
schließen. Es  ist  bisher  völlig  unklar,  welche  Zuckerart  das  Auftreten 
dieser  Erscheinung  hervorruft.  Aus  dem  Umstand,  daß  Super-  und  Sub- 
rotation mit  dem  Einleiten  einer  strengen  Diät  zu  verschwinden  pflegen, 
wäre  auf  eine  alimentäre  Ursache  dieser  Erscheinung  zu  schließen;  doch 
gibt  es  Fälle,  für  die  dies  nicht  zutrifft;  hier  müssen  Veränderungen  des 
intermediären  Stoffwechsels  im  Spiele  sein. 

Für  die  Diagnose   des  Diabetes   mellitus   im   Säug-  Diagnose  des 
lingsalter  ist  es  nach  Langstein  wichtig,  zu  wissen,   daß  die      ^^^^^^? 
meisten  Säuglingshame  stark  reduzieren;   welcher  Art  diese  Sub- sangUngsaiter. 
stanzen  sind,  ist  bisher  noch  nicht  geklärt.    Femer  muß  berück- 
sichtigt werden,  daß  beim  Enterokatarrh  der  Säuglinge  oft  Laktosurie 
aaftritt.    Man  darf  sich  daher  nicht  mit  den  Beduktionsproben  be- 
gnügen, sondern  muß  vergären. 

Nachdem  sich  die  Lehre,  daß  das  Nahrungs-  und  Körpereiweiß  unter       Zttoker- 
phjsiologischen  wie  pathologischen  Verhältnissen  in  großem  Umfang  an    bUdong  ans 
der  Zuckerbildung  sich  beteiligt,  fast  allgemeine  Anerkennung  erworben  ^^   ' 

hatte,  hat  Pflüger  in  den  letzten  Jahren  die  Anschauung  vertreten,  daß 
der  Zucker  im  Diabetes  sich  inmier  nur  aus  Kohlehydraten  herleite.  Gegen 
diese  Anschauung  hat  Fr.  Kraus,  Lüthje,  wie  wir  schon  im  Referat  des 
vorigen  Jahres  berichtet  haben,  und  Langstein  Stellung  genommen. 
Neuerdings  hat  auch  Mohr  Beiträge  zu  dieser  Frage  gebracht.  Hunden, 
die  durch  ausgiebige  Muskelarbeit  möglichst  glykogenarm  gemacht  worden 
waren,  wurde  das  Pankreas  exstirpiert  Sie  schieden  nun  Mengen  von 
Zucker  aus,  die  sich  nur  aus  Eiweiß  oder  Fett  oder  beiden  zusanm&en  er- 
klären lassen.  In  einer  zweiten  Mitteilung  wendet  sich  Mohr  speziell 
gegen  die  Argomentierung  Pflügers,  daß  die  nach  Eiweißsufuhr  auf- 
Jahrbttoh  dar  praktischea  Medizin.    iMS.  19 
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Zucker- 

bildnng  ans 

Eiweifl. 


Znoker- 
1)ildiiiig  aoa 

Fett. 


tretende  Steigemng  der  Glykosurie  nur  Ton  einer  YerdrSngnng  der  Kohle- 
hydrate aus  dem  Stoffwechsel  herrühre,  die  jetzt,  da  sie  nicht  aufgestapelt 
werden  können,  ungenutzt  den  Körper  im  Harn  wieder  verlassen.    Bei 
glykogenarmen,  pankreasdiahetischen  Hunden  würde  Eiwei£nahmng  eine 
Ersparnis  an  aus  Fett  gebildeten  Kohlehydraten  bewirken.    Mohr  zeigt 
nun,  daß  bei  solchen  Hunden,  wenn  umgekehrt  eine  Einschränkung  der 
Eiweißzersetzung    durch   Fettzulage   herbeigeführt   wird,    die  Zuckeraus- 
scheidung gleichsinnig  mit  dem  N-Stickstoff  sinkt,  also  vom  Eiweißumsatz 
abhängig  bleibt.   Den  gleichen  auf  der  Erspamistheorie  gegründeten  Ein- 
wand, wie  gegen  die  Zuckerbildung  aus  Eiweiß,  hat  man  auch  gegen  die 
Zuckerbildung  aus  Spaltungsprodukten  desselben,  z.  B.  aus  dem  Alanin,  er- 
hoben. Durch  neuere  Untersuchungen  von  Almagia  und  Embden  läßt  sich 
wenigstens  so  viel  mit  Sicherheit  sagen ,  daß  der  in  möglichst  glykogen- 
armen  Tieren  nach  Verfütterung  von  Alanin  auftretende  Zucker  nur  durch 
eine  Neubildung  von  Kohlehydraten  entstanden  sein  kann,  da  seine  Menge 
viel  zu  groß  ist,  als  daß  sie  durch  den  bei  Kontrolltieren  ermittelten  61y- 
kogenrest  gedeckt  werden  könnte.    Ueber  die  Frage,  ob  und  in  welchem 
Umfang  sich  das  Fett  an  der  Zuckerbildung  beteiligt,  sind  die  An- 
sichten noch  weniger  geklärt.   In  neuester  Zeit  hat  Bosanquet  sogar  eine 
Theorie  aufgestellt,  die  in  einer  Störung  des  Fettstoffwechsels  allein  die 
Ursache  des  Diabetes  sieht.     Die  beiden  für  den  Diabetes  mellitus  am 
meisten  charakteristischen  Körper  —  der  Zucker  und  die  Azetonkörper  — 
sollen  sich  nach  dieser  Hypothese  aus  der  Einschmelzung  desselben  Ge- 
webes herleiten,  ^e  Azetonkörper  aus  den  Fettsäuren,  der  Zucker  aus  dem 
Glyzerin.    Eine  Beziehung  zwischen  der  Bildung  von  Zucker  und  Azeton- 
körpem  aus  Fett  hat  schon  Geelmuyden  angenommen  (vergl.  das  Referat 
vom  Voijahre),  auch  Tedeschi  faßt  die  Tatsache,  daß  in  manchen  schweren 
Fällen  von  Diabetes  mellitus  zugleich  mit  dem  Steigen  des  Quotienten 
D:N  Azetonkörper  in  vermehrter  Menge  auftreten,  für  einen  Beweis  der 
Zuckerbildung  aus  Fett  auf.   Daß  es  theoretisch  ganz  unmöglich  ist,  die  in 
schweren  Fällen  von  Diabetes  mellitus  produzierten  großen  Zuckermengen 
auch  bei  reichlichster  Fetteinschmelzung  aus  der  Glyzerinkomponente  des 
Fettes  allein  zu  erklären,  wird  von  dem  Autor  nicht  berücksichtigt,  ebenso- 
wenig die  längst  eingelebte  Vorstellung,  daß  der  fortschreitende  Fettverlust 
des  Diabetikers  in  der  hochgradigen  kalorischen  Entwertung  seiner  Nah- 
rung seinen  Grund  hat.  —  Die  Beeinflussung  der  Glykosurie  durch  ver- 
schiedene eiweißhaltige  Gewebe  ist  von  Therm  an  studiert  worden.    Es 
wurde  Fleisch,  Käse,  Hühnereier  und  Leim  (Gluton)  in  viertägigen  Perioden 
mit  annähernd  gleichem  N-Gehalt  der  Nahrung  untersucht.    Die  Zucker- 
ausscheidung verhielt  sich  dabei  ziemlich  gleich,  nur  in  den  Käseperioden 
wurde  sie  durchwegs  etwas  höher  gefunden.    Als  Ursache  der  vermin- 
derten Zuckerzerstörung  beim  Diabetes  mellitus  hat  man  früher 
an  eine  Schädigung  der  ozydativen  Kraft  des  Körpers  gedacht.   Diese  An- 
sicht ist  heute  allgemein  verlassen,  nachdem  genaue  Stoffwechselversuche 
von  Leo,  von  Weintraud  und  Laves  ergeben  haben,  daß  O-Yerbrauch 
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und  CO,- Abgabe  TÖllig  normalen  Yerhältnissen  entsprechen;  auch  spricht  Ursaobe  des 
der  Umstand  dagegen,  daß  in  Krankheiten,  bei  denen  wirklich  eine  Störung  verminderten 
der  OiydationsYorg&nge  vorliegt,  sich  —  wie  Baumgarten  hervorhebt  — 
weder  erhöhter  Blutzuckergehalt  noch  Zuckerausscheidung  im  Harn  vor- 
findet. Es  bleiben  noch  zwei  andere  Möglichkeiten :  entweder  eine  Störung 
in  der  Assimilation  des  Traubenzuckers  oder  eine  Störung  der  fermenta- 
tiven  Spaltung  des  Zuckermoleküls.  Wir  haben  im  Vorjahr  über  den  Stand 
der  Glykolysefrage  genauer  berichtet.  Neuere  Versuche  von  Rap  ap  o  rt  haben 
die  frühere  Erfahrung  dahin  bestätigt  und  erweitert,  daß  die  glykolytische 
Wirkung  verschiedener,  durch  Azetonfällung  gewonnener  Organpulver  höchst 
inkonstant  ist  Vielleicht  eröffnet  sich  durch  die  Arbeiten  von  Schade 
Über  die  katalytische  Beeinflussung  der  Zuokerverbrennung  ein 
neuer  Weg  in  der  Glykolysefrage.  Die  Oxydierbarkeit  des  Zuckers  kann 
durch  zahlreiche  Stoffe  in  hohem  Grade  vermehrt  werden,  so  daß  er  mit 
intensiver  Flamme  verbrennt  Auch  in  wäßriger  Lösung  wird  der  Zucker 
bei  Anwesenheit  dieser  Stoffe  leichter  oxydiert.  Die  meisten  sind  Alkalien; 
auch  die  üblichen  Zuckerreagenzien  sind  Katalysatoren.  Bemerkenswert 
ist  nun,  daß  den  meisten  tierischen  und  pflanzlichen  Geweben  ebenfalls 
katalytische  Sjrafb  zukommt.  Eine  Spur  Blut,  auf  ein  Stück  Zucker  ge- 
bracht, läßt  dieses  in  der  Flamme  explosionsartig  verbrennen.  Blutserum 
gibt  diese  Reaktion  nicht,  sie  ist  an  die  korpuskularen  Elemente  ge- 
bunden, besonders  an  das  Hämoglobin.  Mit  dem  Kochen  und  der  da- 
durch bedingten  Gerinnung  der  organischen  Substanz  geht  die  katalytische 
Wirkung  verloren,  tritt  aber  beim  Veraschen  wieder  auf.  Vielleicht  liegt 
hier  der  Schlüssel  zur  Erklärung  jener  Erscheinungen,  die  zur  Annahme 
glykolytischer  Enzyme  in  den  Gewebssäfben  —  man  denke  an  die  Oxydase 
Siebers  —  führten.  Auch  die  pflanzlichen  Gewebe  und  Gewebsaschen, 
besonders  die  Gewürze,  sind  gute  Katalysatoren ;  die  Mehle  in  verschiedener 
Weise  nach  der  Art  der  Stammpflanze.  Vielleicht  liegt  hier  —  wie  Schade 
meint  —  eine  Erklärung  für  die  exzeptionelle  Stellung  des  Hafermehles 
in  der  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Die  Untersuchungen  Schades  laufen 
also  darauf  hinaus,  daß  «ein  Teil  der  spezifisch  fermentativen  Tätigkeit 
der  glykolytischen  Enzyme  auch  durch  deren  einfachste  anorganische  Be- 
standteile als  kataJytischer  Effekt  erzielt  werden  kann*.  Mehr  deduktiv  ist 
die  Frage  der  verminderten  Zuckerzerstörung  in  den  Arbeiten  von  Baum- 
garten und  Heinsheimer  behandelt.  Baumgarten  untersuchte,  wie 
sich  Körper,  welche  durch  ihre  Aldehydnatur  dem  Zucker  nahestehen,  oder 
solche,  die  als  Abbau-  oder  Oxydationsprodukte  des  Zuckers  anzusehen  sind, 
beim  Diabetes  verhalten.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Oxydation  aller  dieser 
Köiper  (s.  B.  d-Glykonsäure,  d-Zuckersäure,  Schleimsäure,  Glukuronsäure, 
Bemsteinsäure  etc.)  ungestört  vor  sich  geht.  Baumgarten  schließt 
daraus,  daß  die  Zuckerzerstörung  im  normalen  Organismus  nicht  eine  ein- 
fache Oxydation  sei,  daß  der  Zucker  vielmehr  vorher  fermentativ  gespalten 
werden  müsse ;  schon  an  diesem  Punkte  müsse  die  Störung  beim  Diabetiker 
ihren  Sitz  haben.    Auch  Heinsheimer  kommt  zu  der  Annahme  einer 
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nun  in  der  Tretbahn  laufen  und  bekommt  dabei  eine  Nahrung,  deren 
Ealorienwert  zusammen  mit  dem  des  kreisenden  Zuckers  geringer  ist  als 
der  der  Arbeit.  Die  Zuckerausscheidung  sinkt  dabei  beträchtlich  ab,  aber 
sie  sinkt  mit  Vermehrung  der  Arbeit  nicht  weiter;  es  gehen  also  Kalorien 
mit  dem  Zucker  verloren,  obwohl  ein  Ealoriendefizit  besteht,  das  durch 
Eörperfett  gedeckt  werden  muß.  Die  Zellen  müssen  also  —  so  schließt 
Heinsheimer  —  zum  Teil  die  Fähigkeit  verloren  haben,  den  ihnen  an- 
gebotenen Zucker  zu  verwerten.  Neben  der  Annahme  einer  Störung  im 
fermentativen  Abbau  des  Zuckers  hat  sich  eine  andere  Auffassung  bisher 
zu  behaupten  gewußt,  welche  den  Schwerpunkt  der  Stoffwechselstörung 
beim  Diabetes  mellitus  in  einer  fehlerhaften  Assimilation  der  Kohle- 
hydrate erblickt.  Das  Erscheinen  des  Zuckers  im  Harn  hat  seinen  Grund 
in  der  Hyperglykämie  und  diese  wiederum  in  der  verminderten  Fähigkeit, 
den  eingeführten  Zucker  als  Glykogen  aufzuspeichern;  unter  normalen  Yer* 
hältnissen  wird  hingegen  durch  einen  ungemein  feinen  Regulierungsmecha- 
nismus Hyperglykämie  vermieden,  indem  der  im  Darmkanal  aufgesaugte 
Zucker  als  Glykogen  abgelagert  und  nur  nach  Maßgabe  des  Bedarfes  an 
das  Blut  abgegeben  und  zu  den  Stätten  des  Verbrauches  geführt  wird.  Diese 
Anschauung,  die  den  Transport  freien  Zuckers  im  Blut  zur  Voraussetzung 
hat,  wird  besonders  von  Pavy  bekämpft  Der  Transport  der  Nahrungs- 
kohlehydrate im  Blute  kann  nach  Pavy  nicht  als  Zucker  vor  sich  gehen; 
es  müßte  sonst  Glykosurie  auftreten,  denn  die  Nieren  sind,  wie  Versuche 
mit  intravenöser  und  subkutaner  Injektion  verschiedener  Zuckerarten  er- 
geben haben,  gegen  einen  vermehrten  Blutzuckergehalt  äußerst  empfindlich. 
Man  müsse  vielmehr  annehmen,  daß  die  Kohlehydrate,  nachdem  sie  im 
Darm  durch  die  Tätigkeit  der  Fermente  alle  in  Monosaccharide  verwandelt 
worden  sind,  von  den  Lymphozyten  assimiliert,  d.  h.  locker  an  Eiweiß  ge- 
bunden  und  so  zu  den  Stätten  des  Verbrauches  getragen  würden.  Die 
experimentelle  Grundlage  für  diese  Hypothese  bilden  die  Untersuchungen 
über  die  Abspaltbarkeit  reduzierender  Substanzen  aus  fast  allen  Eiweiß- 
körpem  und  Geweben.  Der  von  Langstein  im  Blutglobulin  gefundene 
Traubenzucker  scheint  auch  solcher  , Transportzucker*  zu  sein.  Auch  die 
schon  älteren  Versuche  von  0.  Loewi  und  Pavy,  Brodie  und  Siau  über 
den  Phloridzindiabetes  und  die  im  Vorjahre  referierten  Untersuchungen 
Embdens  über  Zuckerbildung  in  der  Leber  bei  künstlicher  Durchblutung 
stützen  diese  Hypothese.  Pavy  nimmt  dann  femer  an,  daß  bei  einem 
größeren  Ueberschuß  von  Kohlehydraten  in  der  Nahrung  ein  Teil  der  Bin- 
dung an  Eiweiß  entgehe  und  in  das  Pfortaderblut  gelange;  tatsächlich 
findet  man  dann  dessen  Zuckergehalt  erhöht.  Dieser  Zucker  soll  in  der 
Leber  in  Glykogen  umgewandelt  werden;  so  erklärt  sich  auch  die  Ab- 
hängigkeit des  Glykogengehaltes  der  Leber  von  dem  Kohlehydratgehalt 
der  Nahrung.  Es  gibt  also  nach  Pavy  ein  zweifaches  Sicherheitsventil 
gegen  den  Uebertritt  von  Zucker  aus  der  Nahrung  in  die  allgemeine  Zirku- 
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lation.  Dieser  Assimilationsprozeß  soll  bei  den  Glukosurien  gestört  sein, 
so  daß  der  niedrig  molekulare  Traubenzucker  ins  Blut  gelange;  beim 
echten  Diabetes  müsse  daneben  wohl  noch  eine  Störung  im  Zuckerabbau 
angenommen  werden. 

Aus  den  Arbeiten  von  Schilling  und  von  Schittenhelm  und 
Katsenstein  ergibt  sich  ein  deutlicher  Parallelismus  zwischen 
Hohe  der  NH,-Ausscheidung  imHarn  und  Eiweißzersetzung, 

■o  daß  unter  normalen  Verhältnissen  der  Quotient  -^r= eine  Eonstante 

N(NH)8 

darstellt.  Wahrscheinlich  beruht  dies  auf  einer  durch  den  Eiweißzerfall 
bedingten  Säuerung,  die  aber  nicht  bloß  in  dem  Auftreten  von  Phosphor- 
ond  Schwefelsäure  bestehen  kann.  Es  zeigen  nämlich  auch  Aminosäuren, 
wie  Alanin  und  GljrkokoU,  die  gleiche  NHs-steigemde  Eigenschaft,  wie  das 
Eiweiß,  wohl  durch  ihre  eigenen,  sauren  Eigenschaften  oder  die  ihrer  inter- 
mediären Stoffwechselprodukte.  Diese  .Azidose*  und  die  sie  ausdrückende 
NH^-Yermehrung  läßt  sich  überdies  durch  gleichzeitige  Na.  bic.-Gaben  ver- 
hindern.  Da  bei  einer  auf  Bildung  von  Azetonkörpem  beruhenden  Azidose 

der  Quotient  -== sinkt,  so  ist  dieser  —  vorauRgesetzt  daß  nicht  Al- 
kalien eingenommen  werden  —  und  nicht  die  tägliche  NH,-Ausscheidung 
aUein  als  Gradmesser  der  Azidose  zn  bewerten.  Eine  solche  Verschiebung 
des  Quotienten  tritt  bekanntlich  nicht  nur  beim  Diabetes  mellitus,  sondern 
aach  bei  langdauemder  Entziehung  der  Kohlehydrate  oder  völliger  Inani- 
tion  auf.  Der  N(KH)s  kann  bei  Inanition  —  wie  Brugsch  neuerdings  an 
dem  Hungerkünstler  Sncci  gezeigt  hat  —  bis  85  %  des  Gesamt-N  betragen, 
kommt  es  jedoch  in  den  Fällen  hochgradigster  Inanition  zu  völligem 
Schwund  des  Eörperfettes  (Brugsch  Fall  mit  Oesophagusstenose),  so  ver- 
schwindet auch  Azidose  und  korrespondierende  Steigerung  des  NH,-Prozentes 
im  Harn,  wodurch  die  gegen  die  gemeinsame  Genese  der  Diabetes-  und 
Hongerazidose  gerichteten  Bedenken  hinfällig  werden.  Hier  sei  erwähnt, 
daß  Grünberger  in  einem  Falle  von  Goma  diabeticum  Azetessigsäure  in 
der  ZerebrospinalflÜssigkeit  nachgewiesen  hat. 

Man  pflegt  nach  dem  Vorgang  von  Traube  und  Seegen  einen 
Fall  von  Diabetes  mellitns  als  schwer  zu  bezeichnen,  wenn  er  bei 
kohlehydratfreier  Diät  noch  Zucker  ausscheidet.  Den  Begriff  des 
leichten  Diabetes  finden  wir  bei  Naunyn  genau  präzisiert;  es  sind 
dies  Fälle,  die  nicht  nur  leicht  zuckerfrei  zu  bekommen  sind,  son- 
dern auch  später  bei  mäßiger  Kohlehydratzufuhr  zuckerfrei  gehalten 
werden  können.  Von  der  Gbinppe  der  schweren  Fälle  hat  v.  Noorden 
nocli  eine  Gruppe  mittelschwerer  Fälle  abgegrenzt,  die  zwar  bei 
strenger  Diät,  aber  nur  bei  reichlicher  Eiweißzufuhr,  Zucker  aus- 
scheiden. Hirsch feld  gibt  neuerdings  eine  andere  Einteilung. 
Er  bezeichnet  als  mittelschwere  Fälle  diejenigen,  die  bei  einer  100  g 
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Kohlehydrat  enthaltenden  Kost  nach  längerer  Zeit  20 — 50  g  Zacker 
ausscheiden.  Bei  dieser  Gruppe  mittelschwerer  Fälle  soll  nun  nach 
Prognose  des  Hirschfeld  die  Prognose  nicht  so  gOnstig  sein,  als  bisher 
häufig  angenommen  wurde.  Während  sich  bei  den  leichten  Fällen 
eine  Lebensverkürzung  nicht  nachweisen  läßt,  werden  hier  unter 
den  Todesursachen  viel  weniger  häufig  interkurrente  Krankheiten 
getroffen;  hier  finden  wir  sehr  häufig  auch  Komplikation  mit 
Nephritis  und  Arteriosklerose.  Für  das  Kindesalter  trifft  diese 
Einteilung  nicht  zu;  hier  wird  bekanntlich  der  Diabetes  schon  an 
und  für  sich  als  schwer  angesehen.  Ein  Latentwerden,  wie  es 
Langstein  in  2  Fällen  gesehen  hat,  ist  hier  zweifellos  etwas  sehr 
Seltenes.  Bei  dem  einen  Fall,  einem  hereditär  belasteten  Mädchen, 
verschwand  der  Zucker  wieder  ohne  jegliche  diätetische  Behandlung, 
bei  dem  zweiten  Falle  mit  Beginn  einer  Haferkur,  ohne  später 
bei  Zulage  anderer  Kohlehydrate  wieder  aufzutreten.  Ueberhaupt 
hat  Langstein  bei  Kindern  günstige  Erfolge  mit  der  von  v.  Noor- 
den  angegebenen  Haferkur  gesehen.  Da  Kinder  überhaupt  leicht 
zur  Azidose  neigen,  so  dürfte  hier  die  ladikationsstellung  allge* 
meiner  sein  als  bei  Erwachsenen,  bei  denen  Mohr  sie  nur  auf  ganz 
bestimmte  Fälle  beschränkt  wissen  will.  Es  sind  dies  vor  allem 
die  schwersten  Fälle,  in  welchen  die  Glykosurie  trotz  völliger  Ent- 
ziehung der  Kohlehydrate  bleibt  und  die  Azidose  dabei  eine  beun- 
ruhigende Höhe  erreicht  hat,  femer  dyspeptische  Zustände  infolge 
lang  andauernder  Fleisch-Fettdiät.  Man  muß  sich  femer  streng  an 
die  Begel  halten,  außer  den  Kohlehydraten  des  Hafers  keine 
sonstigen  Kohlehydrate  zu  geben,  da  schon  v.  Noorden  die  eigen- 
tümliche Beobachtung  gemacht  hat,  daß  die  Glykosurie  durch  ein 
Gemenge  verschiedener  Kohlehydrate  schlechter  beeinflußt  wird,  als 
durch  die  gleiche  Menge  eines  Kohlehydrates  allein;  auch  soll  man 
die  Kur  wenigstens  14 — 21  Tage  durchzufuhren  suchen.  Die 
Grundzüge  der  modernen  Diabetestherapie  sind  von 
Na  uny  n  in  einem  klinischen  Vortrag  zusammengefaßt:  Die  Wertung 
einer  jeden  Therapie  müsse  von  der  Erkenntnis  ausgehen,  daß  der 
Diabetes  in  den  meisten  Fällen  auf  dem  Boden  einer  krankhaften, 
sehr  oft  ererbten  Anlage  entstehe.  Wir  können  daher  bloß  eine 
relative,  keine  absolute  Heilung  erzielen,  imd  andererseits  muß  schon 
die  Anlage  selbst  beachtet  werden.  Naunyn  teilt  daher  die  Be- 
handlung des  Diabetes  mellitus  in  drei  Kapitel:  1.  in  die  Prophylaxe 
bei  Klienten  aus  Diabetesfamilien,  besonders  bei  fettleibigen  Kiur 
dem:  gelegentliche  Harnuntersuchung,  mäßige  Lebensweise,  besonders 
mit  Beschneidung  der  Kohlehydrate;    2.  die  Therapie,  die  einsetzt, 
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wenn  der  Diabetes  einmal  ausgebrochen  ist.  Zuerst  soll  die  Toleranz- 
grenze festgesetzt  werden.  Die  Behandlung  ist  sehr  verschieden, 
Je  nach  der  Schwere  des  Falles  und  dem  Vorhandensein  von  Kompli- 
kationen. Vor  allem  quantitative  Bestimmung  der  täglichen  Einfuhr, 
besonders  natürlich  der  Kohlehydrate,  mit  Berücksichtigung  der 
Totalkalorieneinfdhr.  Bei  mittelschweren  Fällen  ist  die  Einschaltung 
eines  Hungertages  oft  nützlich.  Hier  dauert  es  oft  2  Monate,  bis 
die  Grenze  der  erreichbaren  Toleranz  bestimmt  ist.  Für  solche 
Fälle  sind  Kuren  in  Karlsbad  oder  Neuenahr  besonders  angezeigt. 
Medikamente  sind  nur  bei  Komplikationen  anzuwenden.  Endlich 
8.  die  Pflege,  die  sich  hauptsächlich  damit  beschäftigen  muß,  einen 
,,  geheilten"  oder  gebesserten  Patienten  vor  Bück&llen  zu  bewahren. 
Dazu  ist  üeberwachung  nötig.  Zu  große  Anstrengungen  im  Beruf 
oder  Sport  sollen  sorg&ltig  vermieden  werden;  eventuell  nach  Ekze- 
men wieder  Einschränkung  der  Kohlehydrate  oder  Fasttag  oder 
Oemüsetag.  Zum  Kapitel  Therapie  sei  noch  erwähnt:  Lüthje  hat 
bei  Diabetikern,  von  der  interessanten  Beobachtung  ausgehend,  daß 
pankreasdiabetische  Hunde  unter  sonst  ganz  gleichen  Verhältnissen 
bei  höherer  Temperatur  weniger  Zucker  ausscheiden  als  bei 
niedriger,  unter  dem  Einfluß  höherer  Umgebungstemperaturen  eine 
auffallend  schnelle  und  beträchtliche  Erhöhung  der  Toleranz  ge- 
sehen. Fleischer  hat  eine  große  Anzahl  von  Medikamenten  beim 
Diabetes  systematisch  durchgeprüft;  in  Bestätigung  der  Kauf- 
mann sehen  Beobachtungen  erkennt  er  nur  dem  Opium  seine  sichere 
antiglykosurische  Wirkung  in  schweren  Fällen  zu.  Posner  weist 
auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Diabetes  mellitus  mit 
Prostatahypertrophie  hin.  Das  Symptomenbild  beider  Krank- 
heiten bietet  gewisse  Aehnlichkeiten :  Trockenheit  im  Mund,  Durst, 
Polyurie,  häufiger  Harndrang.  Es  kann  in  manchen  Fällen  schwierig 
sein,  zu  entscheiden,  auf  welche  Ursache  die  genannten  Symptome 
zu  beziehen  seien.  Bei  Prostatikern  soll  vor  operativen  Eingriffen 
immer  an  die  Möglichkeit  eines  Diabetes  mellitus  gedacht  werden. 
Kleinwächter  berichtet  von  einem  Fall  von  Diabetes  mellitus 
bei  einer  Gravida,  die  kurz  nach  der  Oeburt  im  Koma  starb;  es 
sollen  nach  Kleinwächter  bisher  erst  17  Fälle  von  Gravidität,  die 
im  Verlaufe  des  Diabetes  eintraten,  beschrieben  sein.  Nach  Wil- 
liamson  kann  beim  Diabetes  mellitus  das  Vibrationsgefühl  bei 
Erhaltensein  der  anderen  Geföhlsqualitäten  fehlen.  Heß  und  Z ur- 
helle beschreiben  2  Fälle  von  Bronzediabetes.  In  beiden  ent- 
hielt der  £[am  sehr  viel  Zucker,  Azeton  und  Azetessigsäure.  Beide 
starben  im  Coma  diabeticum.    Die  Autopsie  ergab  hypertrophische 
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Form  der  Leberzirrhose  mit  MilzTergrößenmg  ohne  Ikterus  nnd  das 
Vorkommen  eisenhaltigen  nnd  eisenfreien  Pigmentes  in  fast  allen 
Organen. 

Pentosorie.  Pentosnrie.    Tintemann  beobachtete  einen  Fall  von  Pentosarie  mit 

einem  Prozentgehalt  von  0,8 — 0,4,  einer  248tündigen  Menge  von  8 — 87'  g 
Pentose.  EingefQbrte  Dextrose,  L&vnlose,  Galaktose,  Pentosen  in  freier 
und  gebundener  Form,  beeinflußten  die  Pentosnrie,  wie  schon  Blumen- 
thal und  Bial  bei  ihrem  Falle  festgestellt  hatten,  nicht 

Fruktosnrie.  FruktoBTirie.    Ein  neuer  Fall  reiner  Fruktosurie  ist  von  O.  Neu- 

bauer beobachtet  worden.  Aus  dem  alle  chemischen  Reaktionen  de» 
Fruchtzuckers  gebenden  Harn  konnte  der  Zucker  auch  in  kristallinischer 
Form  dargestellt  werden.  Bei  fruktosefreier  Kost  verschwand  die  Zucker- 
ausscheidung vOUig,  auch  wenn  große  Mengen  von  Stärke,  Trauben-  oder 
Milchzucker  zugefQhrt  wurden.  Nach  Zufuhr  von  Fruchtzucker  oder  Rohr- 
zucker (Disaccharid  aus  Frucht-  und  Traubenzucker)  erschien  immer^ 
gleichgültig  ob  Spuren  oder  große  Mengen  eingegeben  wurden,  ein  kon- 
stanter Bruchteil  des  genossenen  Fruchtzuckers  (15 — 17*/o)  im  Harn.  Eine 
Erklärung  für  dieses  eigentümliche  Verhalten  läßt  sich  vielleicht  darin 
finden,  daß  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ein  gewisser  Bruchteil  des 
eingeführten  Fruchtzuckers  der  Umwandlung  in  Glykogen  entgeht,  also 
direkt  zerstört  wird.  Dafür  spricht  die  Beobachtung  von  Johannson, 
BillstrOm  und  Heyl,  daß  beim  gesunden  Menschen  nach  Zuckerznfuhr 
eine  Steigerung  der  GOs-Ausscheidung  entsprechend  der  Verbrennung  von 
15^0  des  genossenen  Zuckers  eintritt  Eben  dieser  Anteil  wird  bei  der 
reinen  Fruktosurie  ausgeschieden.  Die  gemischte  Melliturie  ist  nach  Neu- 
bauer scharf  abzutrennen.  Die  Assimilationsgrenze  für  Fruchtzucker  ist 
hier  normal.  Es  handelt  sich  hier  nur  um  eine  intermediär  erfolgende 
teilweise  Umwandlung  des  Traubenzuckers  in  Fruchtzucker. 


Wesen  des 
Diabetes 
insipidus. 


Diabetes  insipidus.  Der  echte  Diabetes  insipidus  bemht  nach 
£.  Meyer  auf  einer  Funktionsstörung  der  Niere,  welche  durch  den 
Mangel  der  konzentrierenden  Kraft  definiert  ist.  In  den  von  Tall- 
quist,  E.  Meyer  und  Krauß  untersuchten  Fällen  blieb  die  Harn- 
konzentration,  gemessen  durch  die  Gefrierpunktemiedrigung,  unter 
den  verschiedensten  Emährungsbedingungen  gleich.  Nach  Zulage 
großer  Mengen  von  Kochsalz  oder  Eiweiß  steigt  der  Yalenzwert  des 
Harnes  in  normaler  Weise,  in  ganz  gleicher  Weise  aber  auch  die 
Hammenge,  so  daß  die  Konzentration  gleich  niedrig  bleibt.  Nur 
unter  bestimmten  Bedingungen,  z.  B.  im  Fieber  oder  unter  Theocin- 
Wirkung,  kann  auch  die  Diabetes  insipidus-Niere  einen  bedeutend 
konzentrierteren  Harn  Uefem.  Blutdruck,  Blutwassergehalt,  Herz 
(trotz  der  riesigen,  schon  seit  8  Jahren  täglich  zu  bewältigenden 
Hammengen)  waren  in  dem  Falle  von  Strauß  normal.  Es  bestand 
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hochgradige  Blasendilatation.  B.  Schmidt  faßt  den  Diabetes Therapeatische 
inaipidus  als  vasodilatatorisch  bedingte  Polyurie  auf.  Dafür  spricht  ^^g*^^J"t"f 
die  h&ufig  neuropathische  Grundlage  und  die  Koinzidenz  mit  vaso- 
motorischen Hautphänomenen.  Es  ist  daher  von  einer  allgemeinen 
vasokonstriktorischen  Therapie  nicht  viel  zu  erwarten  (Strychnin), 
da  ihre  Wirkung  sich  auch  auf  die  anderen  Gefaßbezirke  erstreckt. 
Hingegen  könnten  die  Nieren  durch  Erzeugung  einer  künstlichen 
Hyperämie  in  anderen  Organen  (Haut,  Darm)  geschont  werden. 
Tatsächlich  hat  Schmidt  von  der  Verabreichung  von  Laxantien 
(Podophyllin)  gute  Erfolge  gesehen.  Um  die  Abgrenzung  des  echten 
Diabetes  insipidus  von  der  auf  primärer  Polydipsie  beruhenden  Poly- 
urie, oder  den  Polyurien  bei  interstitiellnephritischen  und  pyelitischen 
Prozessen  hat  sich  E.  Meyer  besonders  verdient  gemacht.  Bei 
der  primären  Polydipsie  wird  bei  Wasserentziehung  sofort  ein 
konzentrierter  Harn  geliefert.  Schwieriger  ist  die  Abgrenzung  gegen 
die  Polyurie  bei  Schrumpfniere  und  Pyelitis.  Hier  besteht  viel  Ge- 
meinsames. Das  Hauptgewicht  ist  darauf  zu  legen,  daß  sich  durch 
große  Anforderungen  hier  doch  endlich  deutliche  Schwankungen  in 
der  Hamkonzentration  zeigen  werden.  Der  Unterschied  ist  also 
nur  ein  gradueller.  Bei  Schrumpfnierenkranken  kommen  auch  noch 
die  häufig  in  ganz  unregelmäßiger  Weise  auftretenden  Betentionen 
hamfflhiger  Stoffe  differentialdiagnostisch  in  Betracht. 


Gicht.  Dimmock  und  Branson  bestimmen  die  Harnsäure 
durch  Aufkochen  des  Harns  mit  Lithionkarbonat  (zum  Ausfällen  der  Erd- 
phosphate),  Zusatz  von  Ammonchlorid  zum  Filtrat  und  Schätzung  des  Urat- 
tediments  in  graduiertem  Rohr.  Belege  für  die  Genauigkeit  werden  nicht 
mitgeteilt.  —  Immer  mehr  klärt  sich  der  Purinkörperstoffvrechsel.  Scbitten- 
helm  hat  die  schon  von  Wiener,  Spitzer  und  Burian  studierte  Ein- 
wirkung von  Organestrakten  auf  Harnsäure  und  Purinbasen  mittels  neuer 
Methode  gesauer  untersucht  In  zahlreichen  Organen  des  Rindes  findet 
lieh  ein  Ferment,  das  die  Aminobasen  Guanin  und  Adenin  in  Xanthin 
re0p.  Hjpozanthin  Terwandelt;  ein  weiteres  Ferment  oxydiert  diese  zu 
Harnsäure ;  ein  drittes  Ferment  kann  Harnsäure  zerstören.  Biese  Fermente 
sind  an  die  Zellen  gebunden,  Preßsäfte  und  zellfreie  Organauszüge  sind 
fast  ohne  Wirkung.  Beim  Rind  findet  sich  die  Wirkung  der  hydrolytischen 
Amine-  in  Ozypurine  Tcrwandelnden  Fermente  in  Milz,  Leber,  Lunge, 
Muskel,  Thymus  und  Niere;  das  Vermögen,  die  Ozypurine  Xanthin  und 
Hypozanthin  in  Harnsäure  umzuwandeln,  kommt  nur  Milz,  Leber,  Lunge 
und  Muskel  zu  und  fehlt  auch  da  bei  Abschluß  der  Luft.  Das  dritte 
hamsäurezei-störende  Ferment  findet  sich  nur  in  Niere,  Leber  und  im  Muskel 
vor,  fehlt  in  Milz  und  Lunge.  Dieselben  Organe  bei  gleicher  Versuchs- 
anordnung  Terhalten  sich  je  nach  der  Tiergattung  ganz  ungleich;  so  bildet 
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die  Milz  beim  Hund  und  Pferd  aus  Oxy-  und  Aminopurinen  quantitativ 
Harnsäure»  beim  MeuBohen,  Rind  und  Schwein  dagegen  nicbt.  Die  Schweine- 
milz enth&lt  Guanin  und  Adenin,  sowie  ein  Ferment,  das  aus  Nuklein 
Purinbasen  abscheidet;  hamsäurebildendes  und -zerstörendes  Ferment  fehlt. 
Pferde-  und  Rindermilz  wandeln  Aminopurine  über  die  Ozyverbindungen 
in  Harnsäure  um;  Menschenmilz  verwandelt  Guanin  in  Xanthin,  oxydiert 
diese  aber  nicht  zu  Harnsäure.  M.  Almagia  gibt  weitere  BeitriLge  zum 
harni&urezerstörenden  Vermögen  der  Organe.  Beim  Pferd  zerstört  am 
intensivsten  die  Leber,  dann  folgen  Niere,  Lymphdrüsen,  Leukozyten,  Moa- 
keln,  Knochenmark,  Milz,  Schilddrüse;  Gehirn-  und  Pankreasbrei  vermehren 
die  Harnsäure,  in  letzterem  geht  Bildung  und  Zerstörung  zugleich  vor  sich. 
Der  zellhaltige  Organbrei  ist  wirksamer  als  der  zellfreie  Preßsaft.  Almagia 
weist  nach,  daß  Harnsäure  in  alkalischer  Lösung  zu  Glyoxyl  zersetzt  wird ; 
dieselbe  findet  sich  öfters  bei  den  Versuchen  mit  Organbrei,  im  Harn  von 
Kaninchen,  die  Harnsäure  intraperitoneal  erhielten,  und  im  Harn  der  Gicht- 
kranken. Pfeifer  findet,  daß  Menschen-  und  Schweineniere  bis  98 ^/o  der 
zugesetzten  Harnsäure  zerstören,  Hundenieren  nur  14 — 197o«  Wiener 
gibt  weitere  Methoden  zur  Gewinnung  des  harnsäurezersetzenden  Ferments. 
Auf  breiter  Basis  ist  die  Arbeit  von  Bloch  aufgebaut.  Ausgehend  von 
Burian  und  Schurs  Begriff  der  endogenen  und  exogenen  (aus  der  Nah- 
rung stammenden)  Purinausscheidung,  untersucht  er  deren  zeitlichen  Ver- 
lauf und  findet,  daß  nach  Darreichung  von  18  g  Nukleinsäure  beim  Ge- 
sunden die  Mehrausscheidung  (ca.  bO^lo  der  in  der  Nukleinsäure  enthaltenen 
Purinbasen),  innerhalb  zweier  Tage  vor  sich  geht.  Bei  einem  Alkoholiaten 
dehnte  sich  die  Mehrausscheidung  über  5  Tage  aus.  Wenn  dieser 
Organismus  eine  verlangsamte  Ausscheidung  zeigte,  so  mußten  sich  die 
täglich  aufgenommenen  Mengen  im  Körper  summieren ;  eine  Untersuchung 
des  Blutes  (im  nüchternen  Zustand  entnommen)  ergab  in  200  ccm  6  mg 
Harnsäure;  bei  purinfreier  Kost  enthielt  das  Blut  desselben  Mannes  keine 
Harnsäure.  Es  kann  also  bei  verlangsamter  Ausscheidung  (oder  Umwand- 
lung) eine  üeberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  zu  stände  kommen,  «ge- 
wissermaßen der  kongruente  biologisch-chemische  Ausdruck  für  das,  was 
wir  klinisch  als  hamsaure  Diathese  bezeichnen' .  Die  Verfolgung  der  endo- 
und  exogenen  Purinwerte  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  ist  nach 
Blochs  Methode:  Untersuchung  des  nüchtern  entnommenen  Blutes  bei 
purinhaltiger  und  purinfreier  Diät  —  eine  Aufgabe  der  Zukunft  Bloch 
zeigt  an  einem  Typhus,  daß  trotz  großer  Störungen  im  Eiweißstoffwechsel 
die  Purinausscheidung  nicht  verändert  wird.  Beim  Diabetes  wird  der  endo- 
und  exogene  Parinrest  abnorm  gering,  bei  Leberzirrhose  abnorm  hoch  ge- 
funden. —  V.  Bunge  und  Minkowski  hatten  längst  die  Meinung  aus- 
gesprochen, es  möchte  die  Harnsäure  im  Blute  als  Verbindung 

Thymlns&are  zirkulieren,  letzterer  eine  Paarung  mit  Thyminsäure  für  möglich  gehalten. 

*!['^"*°^®  Darauf  gründet  Feuner  eine  Theorie,  der  sich  Schmoll  und  Zucker 
anschließen,  wonach  die  Harnsäure  normalerweise  im  Körper  an  Thymin- 
säure gebunden  sei,  und  ihre  Ausfällbarkeit  bei  Gicht  auf  dem  Mangel 


Mangel  an 
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«n  diesem  Paarling  beruhe.  Sie  wollen  durch  tägliche  Gaben  von  Thymin- 
sänre  günstige  Erfolge  erzielt  haben.  Diese  Theorien  schweben  einstweilen 
in  der  Luft;  ein  Harn  existiert,  wie  Bloch  zeigt,  auch  nach  Darreichung 
von  Nukleins&ure.  Reine  gebundene  Harnsäure  im  Blut  ist  mindestens  ein 
Teil  in  freier  Form  vorhanden.  Auch  die  Ergebnisse  von  Bendix  und 
Schittenhelm  (Jahresbericht  1905)  sprechen  gegen  Fenne rs  Theorie. 
Trenker  (dessen  Arbeit  im  Original  leider  nicht  zugänglich  war)  findet, 
daß  mit  Harnsäure  bei  37^  gesättigtes  Serum  bald  die  Harnsäure  als  kri- 
stallinisches Natriumsalz  ausfallen  läßt;  seine  Ansicht,  daß  dabei  „bio- 
chemische Verilndemngen*  mitspielen,  kann  nicht  richtig  sein,  da  sich  eine 
Lösung  Ton  kohlensaurem  Natron  ebenso  verhält  wie  Blutserum.  —  Eigen- 
tflmlich  ist  die  chemische  oder  physikalische  Affinität  des  Knor- 
pels zu  harnsauren  Salzen,  die  schon  Roberts  kannte  und  Almagia 
quantitativ  bestimmte.  Aus  verdünnten  Lösimgen  von  Natriumurat  nimmt 
der  Grelenkknorpel  das  Salz  in  der  8 — 50fachen  Konzentration  der  Lösung 
auf  und  läßt  es  kristallinisch  ausfallen.  Die  aufgenommene  Menge  hängt 
nicht  von  der  Temperatur,  sondern  von  unbekannten  Umständen  ab.  Wenn 
einem  Kaninchen  Harnsäure  ins  Peritoneum  eingespritzt  wurde,  gaben 
die  Gelenkknorpel  stets,  die  Körperorgane  niemals  die  Murexidprobe.  — 
v.  Loghem  findet,  daß  reine  Harnsäure,  ins  Gewebe  oder  ins  Peritoneum 
von  Kaninchen  gebracht,  nicht  von  Leukozyten  aufgenommen  wird,  wie 
Freudweiler  gesehen  hatte,  sondern  aufgelöst  und  dann  als  kristallinisches 
Natronurat  wieder  abgeschieden  wird.  Warum  in  seinen  Versuchen  die 
Phagozytose,  die  Freudweiler  sicher  beobachtet  hat,  ausblieb,  ist  nicht 
zu  erklären,  wohl  aber,  falls  sie  nicht  zu  stände  kommt,  der  von  v.  Loghem 
beschriebene  Vorgang,  der  durchaus  das  Analogen  des  von  Trenker  be- 
obachteten bildet.  Der  Vorgang  unterbleibt,  wenn  den  Tieren  zugleich 
Salzsäure  gereicht  wird,  und  zwar  in  solcher  Menge,  daß  zweifellos  die 
Reaktion  des  Blutes  und  der  Gewebsäfte  merklich  beeinflußt  wird  (100  ccm 
einer  halbprozentigen  Lösung!).  Wegen  der  Menge  der  verwendeten  Säure 
dürfen  aus  diesen  Versuchen  keine  Schlüsse  auf  die  menschliche  Gicht- 
therapie gezogen  werden.  Sehr  richtig  weist  Shearer  auf  die  Bedeutung 
der  Blutkohlensäure,  die  ja  das  Maß  der  Alkaleszenz  bildet,  hin,  nur 
dürfte  dies  nicht  für  die  Elimination  oder  Retention,  sondern  nur  für  die 
Löslichkeit  der  Harnsäure  gelten.  Daß  auch  in  der  Knochensubstanz  und 
im  Knochenmark,  wie  Rosenbach  zeigt,  gichtische  Ablagerungen  und 
Nekrosen  vorkommen,  ist,  soviel  Referent  weiß,  neu.  In  pathologischen 
Ergüssen  konnten  Galdi  und  Appiani  stets  Harnsäure  nachweisen,  in 
Exsudaten  reichlicher  als  in  Transsudaten  und  in  einem  Gehalt,  der  vom 
spezifischen  Gewicht,  dem  Stickstoff-  und  Eiweißgehalt  abhängt ;  sie  stammt 
zum  Teil  aus  dem  Nuklein  zerfallener  zelliger  Elemente.  Wie  üblich,  fehlen 
auch  in  diesem  Jahre  die  neuen  Gicht theorien  nicht.  Gewiß  hat  Watson 
recht,  wenn  er  sagt,  die  Harnsäure  mache  nicht  die  Gicht,  sondern  be- 
stimme nur  den  Charakter  der  örtlichen  Entzündung.  Hypothetisch  ist 
«chon  die  Annahme  Hutchinsons,  daß  die  Gicht  irgend  eine  Form  einer 
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Theorie  der  milden  chronischen  Intoxikation,  sei  es  durch  Blei,  Alkohol,  Darmgifle  oder 
Gicht.  Eiterongen,  bei  Individuen  verminderter  Widerstandsföhigkeit  sei ;  oft  wider- 
legt ist  die  Annahme  der  ausschließlichen  Entstehung  durch  übermftfiigen 
Fleischgenuß,  die  Watson  mit  dem  neuen  Argument  vorbringt,  daß  mit 
Fleisch  gefütterte  Hühner  und  Ratten  Veränderungen  an  Thyreoidea  und 
Parathjreoidea  aufweisen,  und  die  er  durch  die  mit  Schilddrüse  bei  Gicht  er- 
zielten Erfolge  stützen  will.  Die  von  Fenner,  Schmoll  und  Zucker 
vertretene  Thyminsäuretheorie  wurde  schon  oben  kritisiert.  Auf  ganz 
neuem  Wege  kommt  Kionka  zu  einer  Gichttheorie.  Er  findet,  daß  die 
Umwandlung  des  leicht  lüslichen,  sekundären  (neutralen)  in  das  schwer  Ids- 
liche,  prim&re,  saure  Natronurat  durch  Glykokoll  beschleunigt  wird,  weil 
das  Glykokoll  in  wäßriger  Lösung  sich  wie  eine  Säure  verhält  Nun  findet 
sich  nach  Ignatowski  im  Harn  des  Gichtkranken  r^elmäßig  Glykokoll, 
und  da  dieses  sonst  in  der  Leber  des  Gesunden  durch  ein  Ferment  aus- 
giebig zerstört  wird,  sucht  Kionka  das  Wesen  der  Gicht  in  dem  Mangel 
dieses  Fermentes,  wodurch  das  Glykokoll  im  Körper  sich  anhäuft  und  die 
Ausfällung  der  Harnsäure  als  schwer  lösliches  saures  Natronsalz  begünstigt. 
Kionkas  Schüler  Frey  glaubte  Glykokoll  in  den  von  gichtischen  Ab- 
lagerungen am  häufigsten  heimgesuchten  Geweben,  Knorpel  und  Binde- 
gewebe, namentlich  dann  nachweisen  zu  können,  wenn  sie  einem  Trauma 
unterworfen  waren.  Endlich  weist  Kionka  darauf  hin,  daß  die  Gicht- 
mittel Salizylsäure  und  Chinasäure,  resp.  die  aus  ihr  im  Darm  entstehende 
Benzoesäure  neben  ihrer  gallentreibenden  Wirkung  (die  auch  dem  Kolchizin 
und  den  AbfQhrmitteln  zukommt)  auch  dadurch  wirken  können,  daß  sie 
mit  dem  Glykokoll  gepaarte  Verbindungen  eingehen  und  seinen  uratfällen- 
den  Einfloß  aufheben.  Das  Wesen  der  Gicht  bestände  somit  (neben  der 
auch  von  Kionka  angenommenen  Niereninsufßzienz)  in  dem  Mangel  des 
glykokoUzerlegenden  Ferments  der  Leber.  Leider  nagt  auch  an  dieser 
Theorie  bereits  der  Wurm:  Emden  und  Reese  zeigen,  daß  das  Vor- 
kommen von  Aminosäuren  resp.  Glykokoll  nicht  auf  den  Gichtkranken  be- 
schränkt ist,  Lipstein,  daß  deren  Menge  beim  Gichtkranken  nicht  größer 
ist  als  beim  Gesunden  und  Abderhalden  und  Schittenhelm  weisen 
nach,  daß  der  von  Frey  erhobene  Befund  von  Glykokoll  im  lädierten 
Ejaorpel  weit  über  die  Grenze  der  Methode  hinausgeht  und  unmöglich 
richtig  sein  kann.  Damit  sind  der  Theorie  Kionkas  die  wesentlichsten 
Stützen  entzogen. 

Oeienkinhait  Im  Gel enkinhalt  bei  akuter  Gicht  fanden  S^zary  und 

^^of^'t**'     Chaudron  polynokleäre  Leukozyten  und  abgestoßene  Endothelien; 

nach   Ablauf  des   akuten   Stadiums   Lymphozyten,    ganz   spärliche 

Therapie      Endothelien  und  einige  rote  Blutkörperchen.  —  Bezüglich  der  The- 

der  Gicht:     rapie  sind  die  Empfehlungen  der  Schilddrüse  durch  Watson, 

Thymisn- '   der  Thymiansäure  durch  Fenn  er,  Schmoll  und  Zucker  bereits 

säure,       erwähnt.    S.  Merkel  empfiehlt  neuerdings  Gitarin  in  großen  Dosen, 

Citarln,      ^^^^j^  g^^jj  ^g  schon  beim  Auftreten  der  ersten  Anfallszeichcn  gereicht 
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werden.  Moser  hat  von  Röntgenbelichtung  bei  gichtischer 
and  rheumatischer  Arthritis  chronica  gute  Erfolge  gesehen,  v.  No er- 
den und  Schliep  suchen  die  Emährungsvorschrifken  auf  rationelle 
Basis  zu  stellen,  indem  sie  die  Toleranzgrenze  im  Einzelfall  be- 
stimmen. Wird  einem  Gesunden,  der  einige  Zeit  auf  purinfreie 
Kost  gehalten  war.  Fleisch  gereicht,  so  scheidet  er  die  Nahrungs- 
purine  aus  dem  Fleisch  in  den  1 — 2  folgenden  Tagen  (s.  o.  Bloch) 
aus;  der  Gichtkranke  verzögert  die  Ausscheidung  um  eine  Eeihe 
von  Tagen,  v.  Noorden  und  Schliep  setzen  den  Gichtkranken 
auf  purinfreie  Kost  und  bestimmen  dann  diejenige  Menge  von 
Fleisch,  die  eben  noch  gereicht  werden  darf,  ohne  eine  Vermehrung 
der  Hams&ure  zu  zeigen.  Sie  sind  mit  dem  therapeutischen  Erfolg 
dieser  Toleranzbestimmungen  sehr  zu&ieden.  In  einem  Fortbildungs- 
vortrag hat  Minkowski  die  zur  Zeit  empfehlenswerteste  Behand- 
ung der  Gicht  übersichtlich  zusammengefaßt. 
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i)  Krankheiten  des  Blutes. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Grawitz,  dirigierendem  Arzt  der  Inneren  Abteilung 
des  stadtiBchen  Krankenhauses  in  Gharlottenburg-Westend. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Blutes  haben  neuer-  Technisches, 
dings  besonders  die  Methoden  Anklang  gefunden,  welche  die  Fixation  und  Neuere 
F&rbung  der  auf  den  Deckgläschen  ausgebreiteten  Blutstropfen  in  einem  ^  '  nngen. 
Akte  ermöglichen  und  daher  für  den  Praktiker  eine  erhebliche  Verein- 
fachung darbieten.  Hierzu  eignet  sich  besonders  das  e  o  s i n  s au  r  e  M e thyl  en- 
blau  von  Jenner  oder  von  May-6rünwald,  welches  in  Pulverform  zu 
1  g  auf  100  Teile  Methylalkohol  gelöst  wird;  das  Blutpräparat  wird 
mit  dieser  Lösung  für  2—5  Minuten  bedeckt;  darauf  mit  der  gleichen 
Menge  destillierten  Wassers  verdünnt  und  weitere  5 — 10  Minuten  gefärbt 
wird.  Das  Jenner  sehe  Pulver  ist  auch  in  Tabloidform  von  Borroughs, 
Wellcome  &  Co.  hergestellt,  in  bestimmter  Menge  abgewogen  und  somit  für 
die  Praxis  sehr  bequem.  Am  beliebtesten,  weil  sehr  schön,  distinkt  und 
vielseitig  f&rbend  ist  neuerdings  die  sog.  Giemsalösung,  welche  auch  zur 
FUrbung  der  Spirochaeta  pallida  (Schaudinn)  verwendet  wird.  Sie  besteht 
aus  einer  Azureosinverbindung  in  Methylalkohol  und  wird  mit  Wasser  ver- 
dünnt (1  Tropfen  Giemsalösung  auf  1  ccm  Wasser)  zur  Färbung  10  Minuten 
bis  stundenlang  verwendet.  Diese  Färbung  ist  ebenfalls  in  der  Praxis  leicht 
ausführbar.  Alle  diese  Farbstoffe  sind  in  bester  Qualität  von  der  Grübler- 
schen  Fabrik  in  Leipzig  zu  beziehen.  —  Neuere  Untersuchungen  von  Eoeppe 
haben  ergeben,  daß  die  roten  Blutzellen  von  einer  halbdurchlässigen  Rote 
Membran  umgeben  sind,  die  einen  fettähnlichen  Stoff  enthält.  Durch  Ver-  Blutzellen. 
letnmgen,  durch  Wärme,  Säuren  und  Alkalien  wird  diese  Wand  vernichtet, 
10  daß  Farbstoff  austritt,  durch  Wasser  wird  ihre  Kontinuität  aufgehoben, 
et  diffundiert  Farbstoff.  Zentrifugiert  man  Blut  in  einer  ruhig  gehenden 
Zentrifuge  mit  möglichst  hoher  Umdrehungszahl,  so  legen  sich  die  Mem- 
branen eng  aneinander,  und  das  Blut  wird  transparent,  bläst  man  das 
Blut  dann  aus  dem  Glase  aus,  so  wird  das  Blut  wieder  deckfarben, 
da  die  Transparenz  verloren  geht.  Koeppe  bestätigt  die  frühere  Angabe 
von  E.  Grawitz,  daß  die  beste  Methode,  das  Volumen  der  roten 
Zellen  und  des  Serums  zu  bestimmen,  in  der  Zentrif ugierung  frischen 
Blutet  ohne  alle  Zusätze  besteht,  da  jeder  Zusatz  den  osmotischen  Druck 
des  Plasmas  und  damit  das  Volumen  ändert.  —  Die  weiterhin  noch  zu  er- 
wähnenden mikrophotographischen  Untersuchungen  frischen  Blutes  bei  ultra- 
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violetter  Belichtang  Ton  Grawitz  und  Grüneberg  bestätigen  die  im 
vorigen  Jahrgänge  näher  beschriebene  Auffassiing  von  Weidenreich,  daß 
die  roten  Blutzellen  keine  differenzierte  Gerüstsubstanz  besitzen,  sondern 
eine  völlig  homogene  Struktur  zeigen.  —  Die  meisten  neueren  Untersucher  auf 
Weiße  dem  Gebiete  der  weißen  Blutzellen  schließen  sich  in  mehr  oder  minder 
Blutzellen,  bestimmter  Form  der  Ansicht  an,  daß  die  beiden  Gruppen  der  einkernigen 
Lymphozyten  und  der  mehrkemigen  granulierten  Leukozyten  keine  gene- 
tisch scharf  getrennten  Typen  darstellen,  sondern  daß  üebergänge  der  ein- 
kernigen in  die  mehrkemigen  Formen  ebenso  sicher  vorkommen,  wie  eine 
autochthone  Entstehung  der  einkernigen  (lymphatischen)  Typen  im  Knochen- 
marke  und  unter  manchen  Umständen  der  granulierten  Formen  in  der  Milz 
und  den  Lymphdrüsen  zu  beobachten  ist.  Von  Weidenreich  ist  neuer- 
dings  gezeigt  worden,  daß  auch  die  eosinophilen  Zellen  sich  aus 
Lymphozyten,  und  zwar  in  den  Blutlymphdrüsen  von  Tieren  entwickeln 
können.  Er  nimmt  an,  daß  diese  Zellentwicklung  durch  Aufnahme  von 
Hämoglobintrümmem  der  roten  Blutzellen  seitens  der  Lymphozyten  ent- 
stehen, eine  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen,  welehe 
bereits  früher  von  St.  Klein  vertreten  wurde.  Ein  ferneres  Kriterium 
zur  Unterscheidung  der  Lymphozyten  von  den  mehrkemigen,  nämlich  die 
angebliche  Unfähigkeit  der  ersteren  zu  aktiver  Beweglichkeit,  welches 
von  den  Anhängern  der  strengen  Trennung  dieser  beiden  Gruppen  ange- 
führt wird,  ist  zwar  schon  seit  längerer  Zeit  als  nicht  haltbar  erkannt  worden, 
es  ist  aber  von  besonderem  Literesse,  daß  neuerdings  Schridde  die  Emi- 
gration von  Lymphozyten  durch  die  Kapillarwand  hindurch 
direkt  beobachtet  hat.  In  welcher  Weise  die  Entwicklung  der  verschiedenen 
Leukozytenformen  in  derselben  Grundsubstanz  beeinflußt  werden  kann,  zeigen 
Untersuchungen  von  Erd^ly,  welcher  in  den  Darmzotten  von  Ratten  bei 
Zufuhr  von  Fleischnahrung  reichlich  granulierte  Leukozyten,  bei  Kartoffei- 
nahrung  mehr  Lymphozyten  und  bei  Fettnahmng  ebenfalls  wenig  granu- 
lierte Zellen  auftreten  sah,  während  beim  Hungern  überhaupt  wenig  und 
besonders  spärlich  granulierte  Zellen  gebildet  wurden.  Es  zeigt  sich  somit, 
daß  die  Bildung  der  verschiedenen  Leukozytentypen  durch  die 
Verschiedenheit  des  Reizes  chemischer  Natur  bedingt  wird,  und 
es  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daß  die  verschiedenen  Leukozyten- 
formen durch  funktionelle  Verschiedenheiten  bedingt  werden,  indem 
z.  B.  in  diesem  Falle  die  granulierten  Zellen  für  den  Transport  und  auch 
vielleicht  die  Assimilation  der  Eiweißprodukte,  dagegen  wenig  oder  nicht 
durch  Fett  und  Kohlehydrate  in  Ansprach  genommen  werden.  Auch  Pappen- 
heim gibt  in  seinem  neuesten  Sammelwerke,  einem  durch  farbige  Tafeln 
illustrierten  Atlas  der  menschlichen  Blutzellen,  eine  Uebersicht  über 
die  verschiedenen  Möglichkeiten  und  Wege  der  Entwicklung  einkerniger 
Leukozytenformen  zu  mehrkemigen,  aus  der  u.  a.  hervorgeht,  daß  er  einen 
Uebergang  der  typischen  kleinen  Lymphozyten  über  die  sog.  großen  Lympho- 
zyten zu  polynukleären  anerkennt  —  Von  der  Erkenntnis  ausgehend,  daß 
manche  Erscheinungsformen  der  Zellen,  speziell  der  Leukozyten  in  kflnst- 
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lieh  fixierten  und  gefärbten  Präparaten  keineswegs  sicher  als  wirkliche 
▼itale  Merkmale  dieser  Zellen  zu  betrachten  sind,  haben  Grawitz  und 
Grüneberg  eine  neue  Methode  der  Untersuchung  frischen,   d.  h.  un- 
fixierten  und  ungeförbten  Blutes  mittels  mikrophotographischer  Auf- 
nahmen bei  ultravioletter  Belichtung  angewandt    Diese  im  opti- 
schen Institute  von  C.  Zeiß  ersonnene  Methode  basiert  auf  der  Tatsache, 
daß  die  aus  den  vollen  Lichtstrahlen  isolierten  ultravioletten  Strahlen 
infolge  ihrer  Kurzwelligkeit  ein  doppelt  so  hohes  Auflösungs- 
vermögen wie  das  Tageslicht  besitzen,  es  werden  somit  keine  stärkeren 
linearen  Vergrößerungen,  sondern  eine  derartig  verfeinerte  DifiEerenzierung 
der  mikroskopischen  Objekte  erzielt,  daß  sich  die  wichtigsten  Schlüsse  für 
den  histologischen  Aufbau  der  Zellen  ergeben.    Es  fand  sich  bei  unseren 
Untersuchungen  zunächst  die  prinzipiell  wichtige  Tatsache,  daß  nur  die 
roten  Blntzellen  eine  absolut  homogene  Struktur  besitzen,  daß  aber  die 
Lymphozyten  sowohl  kleiner  wie  großer  Form  eine  deutliche,  zunächst 
wolkige  oder  schollige  Differenzierung  des  Protoplasma  zeigen, 
welche  sich  allmählich,  d.  h.  bei  zunehmender  Reifung  der  Formen  zu  wirk- 
lichen Granulationen  verdichtet.    Es  muß  demnach  die  frühere  Lehre,  daß 
die  Lymphozyten  im  Gegensatze  zu  den  mehrkemigen  granulierten  ein 
homogenes  Protoplasma  besäßen,  endgültig  aufgegeben  werden.   Femer  er- 
gab sich,  daß  der  Kernleib  der  Neutrophilen  keineswegs  immer  deutliche 
Segmentierungen  zeigt,  wie  es  bei  den  gehärteten  Präparaten  erscheint, 
sondern   daß  er  bei  ausgesprochener  Hufeisenform  vollkommen  ungeteilt 
erscheinen  kann,  so  daß  unzweifelhaft  ein  Teil  der  Kemfiguren  an  den 
gehärteten  Präparaten   artefiziellen  Ursprungs  ist.     Aber   nicht  nur  zur 
morphologischen  Differenzierung  sind  diese  Belichtungen  mit  kurzwelligen 
Strahlen  verwendbar,  sondern  aus  der  verschiedenen  Durchlässigkeit  der 
einzelnen  Zellbestandteile  gegenüber  den  ultravioletten  Strahlen  lassen  sich 
auch  Schlüsse  auf  die  chemische  Natur  dieser  Teile  ziehen,  da  z.  B.  mine- 
ralische Stoffe  sehr  wenig  durchlässig  sind,  mithin  auf  der  Platte  hell  er* 
scheinen.    Hieraus  ergibt  sich,  daß  z.  B.  in  den  Kernen  der  Lymphozyten 
andere  Stoffe  enthalten  sind,  als  in  denen  der  Neutrophilen.  —  Ueber  die 
Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  ist  eine  ausführliche  zusammen- 
fassende Arbeit  von  K.  Meyer  erschienen,  auf  welche  für  Spezialstudien 
verwiesen  wird.    Eine  eigenartige  Auffassung  über  das  Wesen  und  die  Be- 
deutung der  Leukozyten  vertritt  ebenfalls  in  einer  längeren  Monographie 
Hae  dicke,  welcher  allerdings  nicht  auf  Grund  eigener  biologischer  Studien, 
sondern  auf  Grund  der  nicht  zu  leugnenden  starken  Differenzen  der  ein- 
zelnen Autoren  über  Genese,  Form  und  Bedeutung  der  Leukozyten  mit  all 
diesen  Streitpunkten  kurzen  Prozeß  macht  und  die  Leukozyten  überhaupt 
nicht  als  Bestandteile  des  Organismus,  sondern  als  parasitäre  Ele- 
mente ansieht,  welche  in  einer  gewissen  Epoche  der  Entwicklung  des  Tier- 
reiches in  den  lebenden  Organismus  eingedrungen  sind  und  sich  seitdem 
durch  Vererbung  von  einer  Generation  auf  die  andere  fortgepflanzt  haben. 
Diese  markwürdige  Anschauung  ist  in  dem  Buche  recht  geschickt  begründet, 
Jthibnoh  der  pnOLtisohen  Medisio.    1906.  20 
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dürfte  aber  wohl  niemand,  der  sich  praktuch  mit  diesen  Zellen  beschäftigt 
hat»  überzeugen. 

Bedeatong  Die    symptomatisohe    Bedeutung    der    Leukozyten- 

Lenkol^sen  ''^^'^^'^^^^^g  ^  Diagnose,  Prognose  und  Therapie,  über 
für  Diagnose,  welche  bereits  in  den  früheren  Jahrgängen  berichtet  wurde,  ist  auch 
Prognose,     im  letzten  Jahre  wieder  lebhaft  diskutiert  worden.    Auf  dem  inter- 
^^^^'     nationalen  Kongreß  für  Chirurgie  in  Brüssel  wurde  von 
Ortiz  de  la  Torre  darauf  hingewiesen,  daß  Leukozytosen  bei  chirur- 
gischen AjSektionen  nicht  immer  eindeutig  sind,  daß  selbst  bei  vöUig 
aseptisch  verlaufenden  Operationen  oft  beträchtliche  Vermehrung  der 
Leukozyten  vorkommt,  ohne  daß  es  sich  um  Infektionen  handelt. 
Sonnenburg  legte  Gewicht  darauf,  daß  sich  aus  den  Blatunter- 
suchungen  nur  im  Verein  mit  den  anderen  klinischen  Untersuchungs- 
methoden Schlüsse  ziehen  lassen.    Ln  übrigen  geht  er  so  weit,  der 
Leukozytenkurve  im  Verlaufe  von  entzündlichen  Krankheiten 
denselben  Wert  beizulegen,  wie  den  Temperaturmessungen,  da  die 
Leukozytose  mit  absoluter  Sicherheit  die  B«aktion  des  Organismus 
und   die  Litensität  der  Infektion   anzeigt.     Er   weist  hierbei  auf 
die  bereits  im  vorigen  Jahrgange  erörterten  Untersuchungen  von 
Federmann  hin,  nach  welchen  besonders  das  Ausbleiben  einer 
Leukozytenvermehrung   bei  sicher  vorhandener  Peritonitis  als  ein 
äußerst  ungünstiges  Symptom  mangelnder  Reaktion  des  Organismus 
angesehen  wird.  In  ähnlichem  Sinne  äußerte  sich  Keen  über  den  Wert 
der  Blutuntersuchung  als  gleichbedeutend  mit  dem  der  Thermometrie 
und  Badiographie.    Femer  wurde  die  Bedeutung  der  Eosinophilie 
&Lr  die  Erkrankungen  an  Trichinose  hervorgehoben.    Die  von  den 
Gynäkologen    gesammelten    Erfahrungen   über    den   Wert   der 
Leukozytenzählungen  faßt  Dützmann  dahin  zusammen,  daß  die 
Leukozytenzahl    bei    abdominalen    Exsudatbildungen   ein 
wertvolles  diagnostisches    Hilfsmittel   fiir   die   Erkennung    eitriger 
Komplikationen    ist,   ja    daß    bei    Myom,    Karzinom    und    Tubar- 
gravidität  die  Leukozytose    oft   das    einzige    Zeichen  für   eine 
irgendwo  an  den  Adnexen,    in  der  Hämatozele  oder  Uterushöhle 
vorhandenen  Eiterung  ist.   Tuberkulöser  Eiter  bewirkt  nach  Dütz- 
mann (an    den   Oenitalorganen)   keine,   gonorrhoischer   Eiter  ge- 
ringe Vermehrung  der  Leukozyten.     Es   liegt  also  hierin,  sofern 
diese    letzteren    Befunde    wirklich    allgemeine    Gültigkeit    haben 
sollten,  eine  erhebliche  Einschränkung  des  diagnostischen  Wertes, 
da  speziell  die  gonorrhoischen  Eiterungen  an  diesen  Organen  eine 
quantitativ    sehr    bedeutende  EoUe   spielen.     Bei   Eklampsie  sind 
die   Leukozyten  ebenso   vermehrt,   wie   bei   Sepsis.     (Diesen  An- 
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BchanoDgen  gegenüber  muß  ich  ans  reicher  Erfahrung  immer 
wieder  speziell  für  den  Praktiker  darauf  hinweisen,  daß  bloße 
numerische  Vermehrungen  der  Leukozyten  in  einem  peripheri- 
schen Kapillargebiete  stets  mit  größter  Vorsicht  zu  deuten  sind, 
da  scheinbare  Leukozytosen  durch  Temperatursteigerung, 
Muskelkontraktionen  u.  ä.  bedingt  sein  können,  so  daß  z.  B.  das 
lieber  an  und  f&r  sich,  ebenso  auch  die  Krämpfe  einer  Eklamp- 
tischen  an  sich  eine  Anhäufung  von  Leukozyten  in  der  Peripherie 
bedingen  können.  Es  kommen  femer  durchaus  nicht  seltene  und 
durchaus  nicht  prognostisch  ungünstige  Fälle  von  Eiterung  vor,  bei 
denen  Leukoz3rtose  nicht  eintritt,  und  der  allergewöhnlichste  Fall 
in  praxi  ist  der,  daß  bei  zweifelhaften  Fällen  z.  B.  von  Perityphlitis 
Mittelzahlen  (um  10000)  der  Leukozyten  gefunden  werden,  aus 
denen  weder  pro  noch  contra  Eiterung  ein  sicherer  Sohluß  zu  ziehen 
ist.)  Größere  Bedeutung  als  die  Leukozytenzählungen  besitzen  fär 
die  Diagnose  und  dieTherapiebakteriologischeüntersuchungen,  Bakteriologie 
über  welche  eine  umfangreiche  Monographie  von  Canon  erschienen  ^  ^^"' 
ist.  Als  praktisch  wichtige  Punkte  sind  zunächst  die  üntersuchungs- 
meihoden  hervorzuheben,  welche  für  die  meisten  der  pathogenen 
Bakterien  darauf  hinauslaufen,  durch  Aussaat  von  Blut  auf  tote 
Nährböden  etwaige  im  Blut  kreisende  Bakterien  zum  Wachstum 
zu  bringen.  Hierbei  ist  die  bekannte  Schwierigkeit  zu  überwinden, 
daß  das  Blut  selbst  bakterizide  Wirkung  besitzt,  so  daß 
s.  B.  eine  Platinöse  voll  Blut,  auf  Agar  ausgestrichen,  ofb  ein  nega- 
tives Besultat  gibt.  Es  empfiehlt  sich  daher,  entweder  kleinere 
Mengen  Blut  von  1 — 2  com  durch  Venaepunctio  mittels  steriler  Kanüle 
in  eine  größere  Menge  von  flüssiger  Nährbouilbn  (200—500  com)  im 
Erlenmeyerschen  Kölbchen  fallen  zu  lassen,  umzuschüttein  und  durch 
diese  Verdünnung  die  bakterizide  Wirkung  des  Blutes  abzuschwächen, 
oder  größere  Mengen  auf  Agarplatten  zu  verteilen,  weil  erfahrungs- 
gemäß immer  einige  Keime  widerstandsfähig  genug  sind,  um  zur 
Entwicklung  zu  gelangen.  Tatsächlich  liefern  beide  Methoden,  wie 
ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  ganz  gleich  gute  Erfolge. 
Die  Hauptrolle  spielt  die  bakteriologische  Blutuntersuchung  bei  Eite- 
rungen in  der  Tiefe  der  Organe,  Endocarditis  ulcerosa,  Osteomye- 
litis, Leberabszessen  etc.,  femer  bei  Abdominaltyphus,  Botzinfektion 
und  Pneumokokkensepsis.  Auch  die  postmortale  Untersuchung  des 
Leichenblutes  auf  Eitererreger  hält  Canon  z.  B.  fbr  den  sicheren 
Nachweis  vorhandener  Sepsis  für  wichtig. 

Von  einer  kleinen  Endemie  von  Leukämie  in  der  Nähe 
von  Pforzheim  berichtet  Arnsperger,  ohne  indes  Momente  beizu- 
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bringen,  welche  ans  den  dortigen  lokalen  Verhältnissen   ein  lacht 
auf  die  Entstehung  der  Erkrankungen  werfen  könnten.     Jo aaset 
bildet  ziemlich  plampe,  stäbchenartige  Bakterien  ab,  welche  er  im 
Blute  mehrerer  Leukämischer  gefunden    hat   und  mit  welchen  er 
bei  Meerschweinchen  große  Milzschwellung  hervorgerufen  hat.  Leider 
handelt  es  sich  aber  hier,  wie  stets  bisher,  nicht  um  gelungene 
üebertragung  von  Leukämie,  sondern  einfach  um  Erzeugung  von  Sepsis. 
Die  Therapie  der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen    über 
welche  bereits  im  vorigen  Jahre  Mitteilung  gemacht  worden  ist,  hat 
in  diesem  Jahre  durch  Beobachtungen  von  Krause,  Arneth,  Herz, 
Debove,  Aubertin  und  Beaujard,  Müller  und  Itespinger 
Ledingham  und  Mc  Kerron,  Schleip  und  Hildebrandt  u.  a. 
wertvolle  Bereicherungen  erfahren,  so  daß  zur  Zeit  bereits  ein  ziem- 
lich großes,  aber  zur  definitiven  Lösung  vieler  wichtiger  Fragen 
noch  keineswegs  ausreichendes  Beobachtungsmaterial  vorliegt.     Die 
neueren  Erfahrungen   beim  Tierezperiment   von  Heineke,  sowie 
von  Lins  er  und  Hei  her   zeigen,    daß  anscheinend  sowohl  im 
zirkulierenden  Blute  selbst    durch  Bildung  eines    Leuko- 
tozins    eine   Auflösung    der   Leukozyten    eintritt,    als    auch    im 
Knochenmark  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  farblosen  Zellen 
bis  zu  ihrer  völligen  Vernichtung  durch  die  Strahlenwirkung  erzielt 
wird.    Dabei  ist  es  anscheinend  gleichgültig,  ob  die  Strahlen 
auf  dieKnochen  direkt,  oder  auf  den  Gesamtkörper  ge- 
richtet werden.    Bei  allen  Untersuchungen  hat  sich  erwiesen,    daß 
die  Lymphozyten  zuerst  zerfallen  und  die  granulierten 
Zellen  resistenter  sind.     Die  Erfolge   der  Bestrahlung   bei 
Leukämie  deuten  ebenfalls  darauf  hin,  daß  die  Zerstörung  der  patho- 
logisch proliferierten  und  ins  Blut  ausgeschwemmten  Leukozyten  teils 
in  der  Zirkulation  selbst,  teils  im  Knochenmarke  und  wohl  auch  in 
der  Milz    und    den  Lymphdrüsen    erfolgt.     Für  die    erstere    An- 
nahme spricht  die  von  E.  Grawitz  gefundene  Tatsache,  daß  die 
Leukozyten  (bei  einem  Falle  von  Ijnnphoider  Leukämie)  nach  einigen 
Bestrahlungen  ihre  normale  Besistenz  gegen  hypisotonische  Koch- 
salzlösungen auffiällig  verringert  zeigten,  für  die  zweite  Annahme 
scheinen  mir  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen,  zum  Teil  lange  Zeit 
anhaltenden  Besserungen  des  Blutbefundes  und  auch  die  auffälligen 
Verkleinerungen  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  zu  sprechen,  welche 
darauf  hindeuten,  daß  in  diesen  Bildungsstätten  eine  nachhaltige 
Zerstörung  der  Matrix  der  Leukoz3rten  eingetreten  ist.   Andererseits 
darf  man,  wie  Arneth  treffend  bemerkt,  die  Wirkungsweise  der 
X-Strahlen  vom  gesunden  Tierorganismus  nicht  ohne  weiteres  auf 
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den  menschlichen  leukämischen  Organismus  übertragen,  und  es  bleiben 

die  Ergebnisse  von  Obduktionen  bei  Leukämischen  abzuwarten,  welche 

in  dieser  Weise  behandelt  sind.    Soviel  sich  bis  jetzt  urteilen  läßt, 

treten   die  Verminderungen   der  Zahl   der  Leukozyten  im 

leukämischen  Blut  bei  der  weitaus  größten  Mehrzahl  der 

Fälle   sowohl   von   gemischtzelliger   wie   von    lymphoider 

Blutbeschaffenheit  ein.    Mißerfolge  dürften  vielleicht  zum  Teil 

auf   nicht    genügend   erprobter    Technik    in    der   Applikation    der 

Strahlen  beruhen.    Nach  Aubertin  und  Beaujard,  sowie  nach 

Müller    und  Respinger  treten  nach    den    ersten  Stunden  der 

Bestrahlungen  reaktive  Vermehrungen   der   Leukozyten  bis 

zu    70 ^/o    ein,    bei    den    späteren    Bestrahlungen    tritt  dies    nicht 

mehr  so   deutlich   hervor.     Schleip   und  Hildebrandt   fanden 

reaktive  Temperaturerhöhungen  nach  den  Bestrahlungen  bis  zu  39^  G. 

Dieselben  Autoren  untersuchten  die  Ausscheidungen  von  HamstofP, 

Harnsäure  und  Purinbasen  im  Gefolge  der  Strahleneinwirkung,  doch 

ergab  sich  kein  ganz  bestimmtes,  charakteristisches  Verhalten  dieser 

Werte.      Von    den    Leukozytenformen    gehen    anscheinend  —  Untergang 

auch    bei    Leukämie    zuerst    die    lymphoiden    Formen    zu     ^^  ^^\   ^ 

pathologischen 
Orunde,  später  die  granulierten.    Nach  Herz,  Schenk,  Joa-   Leukozyten. 

chim  und  Kurpjuweit  verändern  sich  bei  Lymphämie  die  Prozent- 
verhältnisse der  Leukozyten  nicht,  dagegen  trat  dies  bei  einem 
Falle  meiner  eigenen  Beobachtung  in  ausgesprochener  Weise  ein, 
indem  die  anfangs  massenhaften  Lymphozyten  vollständig  zurück- 
traten imd  mit  zunehmender  Besserung  sukzessive  die  polynukleären 
Nentrophilen  überwogen.  Bei  den  gemischtzeUigen  Formen  scheinen 
die  pathologischen  Typen  in  verschiedenem  Maße  und  Prozentver- 
hältnisse allmählich  im  Laufe  der  Bestrahlung  abzunehmen  und  die 
normalen  Formen  in  gleichem  Maße  zuzunehmen.  Kleine  Verschie- 
denheiten in  Bezug  auf  primäres  Schwinden  dieser  oder  jener  atypi- 
schen Form  scheinen  in  allen  einzelnen  Fällen  vorzukommen.  Das 
Stadium  der  Erkrankung  scheint  keinen  prinzipiellen  Einfluß 
auf  den  Erfolg  dieser  Therapie  zu  haben,  denn  ich  habe  zwei  Kranke 
beobachtet,  welche  sich  in  derartig  extremen  Zuständen  von  Kachexie, 
Anämie,  Oedemen  und  Herzschwäche  befanden,  dabei  in  vorgerücktem 
Alter  standen,  so  daß  ich  selbst  in  beiden  Fällen  die  Bestrahlung 
f&r  aussichtslos  hielt.  Gerade  diese  beiden  Kranken  haben  nun  die 
allergünstigsten  Erfolge  gezeigt;  der  eine  befindet  sich  noch  in  Be- 
obachtung, der  andere  ist  seit  IV«  Jahren  in  bestem  Wohlbefinden 
mit  normalem  Blutbefunde.  Die  Bestrahlungen  selbst  werden 
an  verschiedenen  Körperstellen  mit  harten  Bohren  ausgeführt,  ent- 
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weder  täglich  mit  geringerer  Stromstfirke  und  kürzerer  (5 — 8  Mi- 
nuten) Dauer,  oder  jeden  zweiten  Tag  mit  stärkeren  Strömen  10  Mi- 
nuten lang.  Nach  je  8 — 10  Sitzungen  empfiehlt  eich  eine  Pause. 
Das  Blut  muß  während  der  Behandlungsdauer  und  auch  noch  lange 
Zeit  hinterher  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  kontrolliert  werden, 
und  bei  etwaigen  wiedereintretenden  Verschlechterungen  muß  von 
Leokuiftiiiie.  neuem  bestrahlt  werden.  —  üeber  gleichzeitige  Befunde  von  leuk- 
ämischer Leukozytenvermehmng  und  schweren  anämischen 
Veränderungen  der  roten  Zellen  mit  Auftreten  von  Normo-  und  Megalo- 
blasten  berichten  Luce  sowie  Kerschensteiner.  Es  handelt 
sich  hier  offenbar  um  Erkrankungen  des  Knochenmarkes,  welche 
einerseits  einen  pathologischen  Beiz  auf  die  farblosen  Markaellen 
mit  konsekadver  Proliferation  und  Ausschwemmung  in  die  Blutbahn 
bewirken,  andererseits  die  Entwicklung  der  roten  Zellen  im  Mark 
schädigen,  ein  Vorgang,  der  bei  der  reinen  Leukämie  nicht  vor- 
kommt. Femer  macht  H.  Hirschfeld  auf  atypische  Blut- 
bilder bei  der  sog.  myeloiden,  d.  h.  gendschtzelUgen  Form  der 
Leukämie  aufinerksam,  bei  welcher  die  von  Ehrlich  als  charak- 
teristisch angesehene  absolute  und  relative  Vermehrong  der  eosino- 
philen Zellen  und  der  Masfczellen  fehlt.  —  Zur  speziellen  Orientierung 
auf  dem  schwierigen  Gebiete  der  pseudoleukämischen  Er- 
,?'*?1^'  krankungen  ist  ein  soeben  erschienenes  Werk  von  Sternberg  (Wien) 
zu  empfehlen,  welches  die  Pathologie  der  Primärerkrankungen 
des  lymphatischen  und  hämatopoetischen  Apparates  be- 
handelt. Sternberg  unterscheidet  erstens  lokal  begrenzte,  homologe 
(hyperplastische)  Gewebszunahmen  mit  oder  ohne  Ausschwemmung 
der  zelligen  Elemente  in  das  Blut  und  fuhrt  als  solche  mit  Aus- 
schwemmung an:  die  Hyperplasie  des  lymphatischen  Ghewebes 
=  lymphatische  Leukämie  und  die  Hyperplasie  des  mye- 
loiden Gewebes  =  gemischtzellige  Leukämie.  Ohne  Aus- 
schwemmung der  Zellen  unterscheidet  er  die  diffuse  Hyper- 
plasie des  gesamten  lymphatischen  Gewebes  =  Pseudoleukämie 
von  der  lymphatischen  oder  myeloiden  Wucherung  im  Knochenmark 
in  Form  von  Geschwülsten,  dem  lymphatischen  oder  mye- 
loiden Myelom.  Zweitens  bezeichnet  Sternberg  als  Sarko- 
matosen  alle  auf  die  Umgebung  übergreifenden  atypischen  Wuche- 
rungen, und  zwar  wiederum  mit  Ausschwemmung  von  Zellen 
ins  Blut,  als  Leukosarkomatose,  wenn  es  sich  um  lymphatische 
Proliferationen,  und  als  Chloromyelosarkomatose,  wenn  es  sich 
um  myeloide  (granulierte)  Zellproliferationen  handelt.  Die  in  die 
Umgebung  übergreifende   Wucherung    lymphatischer   Zellen    ohne 
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Ausschwemmung  ins  Blat  ist  die  LymphoBarkomatose.  Diese 
üebersicht,  welche  den  Fehler  aller  Schemata  hat,  daB  immerhin 
Tiele  Mischformen  vorkommen,  welche  nicht  genau  in  die  einzelne 
Rubrik  passen,  hat  den  Vorteil  großer  Klarheit  und  dürfte  in  der 
Praxis  das  Verständnis  derartiger  Krankheitsf&lle  sehr  erleichtem, 
wenn  man  bei  der  Untersuchung  die  beidoi  Hauptpunkte,  nfimlich 
die  Beteiligung  des  Blutes  und  das  Verhalten  der  Hyperplasien  in 
Bezug  auf  lokales  Begrenztsein  oder  Wucherung  in  die  Nachbar- 
schaft berücksichtigt.  Für  die  nicht  seltenen  Myelome,  welche 
teils  gänzlich  auf  den  Knochen  beschränkt  bleiben,  teils  auch  auf 
die  nächste  Nachbarschaft  übergreifen  können,  ist  nach  neueren 
Beobachtungen  von  Scheele  und  Herxheimer  die  Albumosurie 
und  speziell  die  Anwesenheit  des  Bence- Jon  esschen  Eiweiskörpers 
im  Urin  charakteristisch,  allerdings  gibt  es  auch  Fälle,  wie  z.  B. 
von  Bloch,  wo  dies  Symptom  fehlt.  Auch  bei  pseudoleukämischen 
Drüsenschwellungen  haben  Bestrahlungen  mit  Röntgenstrahlen  gute 
Erfolge  ergeben,  wie  z.  B.  M.  Cohn  berichtet,  doch  läßt  sich  hier 
einstweilen  ebenso  wie  bei  der  Leukämie  noch  nicht  von  Dauer- 
erfolgen sprechen. 

Ueber  einen  Fall  von  Blutfleckenkrankheit  mit  bakte- 
rieller Allgemeininfektion  berichtet  Bosenblath.  Die  ganze 
Haut  war  mit  verschieden  großen  Blutflecken  bedeckt,  es  bestand 
ein  staffeiförmig  ansteigendes,  bis  4V  C.  gehendes  Fieber,  und  trotz- 
dem waren  im  Blute  nur  2500  Leukozyten  bei  allgemeiner  Anämie 
<2,5  Millionen  roter  Blutzellen)  vorhanden.  Blutkulturen  blieben 
steril,  dagegen  ließen  sich  post  mortem  aus  verschiedenen  Organen 
Bakterien  züchten,  welche  den  Kolibazillen  ähnlich,  für  Tiere 
pathogen  waren,  aber  keine  Blutflecken  hervorriefen.  Ob  diese 
Bakterien  das  Primäre  der  Purpura  waren,  läßt  Bosenblath  unent- 
schieden. Augenscheinlich  können  verschiedenartige  Schädlichkeiten 
zu  abnormer  Brüchigkeit  der  Blutge&ße  mit  Extravasation  führen, 
üeber  einen  Fall  von  Doppelsepsis  berichtet  Stäubli,  welcher  Septtk&mie. 
auf  den  Herzklappen  einen  winzigen,  anscheinend  bisher  noch  nicht 
beobachteten  stäbchenförmigen  Mikroorganismus  fand,  dem  er  den 
Namen  „Bacterium  exiguum^'  gibt.  Darüber  fand  sich  eine  intensive 
Streptokokkenwucherung,  und  schließlich  ist  merkwürdig,  daß  das 
Serum  dieses  Falles  auffallige  agglutinierende  Wirkung  für  Typhus- 
bazQlen  besaß.  Ueber  günstige  Einwirkung  intravenöser  Koll- 
argolinjektionen  bei  Septikämie,  deren  Vorhandensein  durch 
Streptokokkennachweis  im  Blute  verifiziert  wurde,  berichtet  Waß- 
muth  aus  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck.    Zur  Verwendung 
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gelangte  eine  2^/oige  Lösung  von  KoUargol  (Argentam  Crede), 
welche  intravenöB  zu  6  com  injiziert  wurde,  worauf  am  nächsten  Tag 
Temperaturabfall  und  später  Heilung  erfolgte. 
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2.  Chirurgie 

(einschließlich  der  Unfalls-  und  Eriegschirurgie). 

Von  Dr.  Panl  Wagner,  Privatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 

Allgemeine  Chimrgie.  Nach  den  Erfahrungen  an  der  Eott er- 
sehen chirurgischen  Abteilung  empfiehlt  Dirk  sehr  warm  die  Sko- 
polamin-Morphiumnarkose,  durch  die  in  schonendster  Weise 
der  üebergang  zur  Yollnarkose  erreicht  werden  kann.  Die  Narkose 
verläuflb  ohne  Erbrechen.  Israel  rühmt  ebenfalls  die  großen  Vor- 
züge dieser  Narkose,  die  unter  Umständen  aber  doch  wohl  auch  ihre 
Gefahren  hat.  Landau  hat  14  Todesfälle  zusammengestellt, 
die  sich  während  oder  im  direkten  Anschlüsse  an  die  Morphin m- 
Skopolaminnarkose  ereigneten.  Das  ergibt  die  erschreckende 
Sterblichkeitsziffer  von  1  °/o.  Auch  wenn  man  einige  nicht  ganz  ein- 
wandfreie Fälle  abrechnet,  so  bleibt  immer  noch  1  Todesfall  auf 
200 — 800  Narkosen.  Vorläufig  muß  das  Urteil  über  die  Morphium- 
Skopolaminnarkose  lauten:  Unsicher  und  gefährlich.  Bei  der  Zu- 
sammenstellung der  Eesultate  seiner  Tierversuche  und  seiner  klini- 
schen Erfahrungen  ist  Sikemeier  zu  folgendem  Standpunkte  in 
Bezug  auf  die  Kokain-Adrenalinanästhesie  gekommen:  In- 
jektion kleiner  Quantitäten  Adrenalin  verursacht,  wenn  auch  nicht 
ganz  konstant,  eine  deutliche  Anämie,  die  sich  bis  weit  in  die  tieferen 
Gewebe  ausbreitet,  so  daß  das  Operieren  an  der  Stelle  fast  blutleer 
geschehen  kann.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  Hinzufügen  von  Adrenalin 
die  Wirkung  des  Kokains  erhöht;  die  Kokain-Adrenalinanästhesie 
ist  in  Bezug  auf  ihre  Intensität  wahrscheinlich  eine  Kokainanästhesie. 
Impens  empfiehlt  als  ein  neues  Lokalanästhetikum  das 
Alypin,  das  bei  mindestens  gleicher  Intensität  in  der  Wirkung 
vor  dem  Kokain  den  Vorzug  hat,  bedeutend  weniger  giftig  zu  sein, 
keine  Mydriasis,  keine  Akkommodationsstörungen ,  keine  Oeföß Ver- 
engerung hervorzurufen.  Nach  den  an  der  Trendelenburg  sehen 
Klinik  gemachten  Erfahrungen  empfehlen  Heineke  und  Läwen 
das  Novokain  als  ein  zuverlässiges  und  brauchbares  Lokal- 
anästhetikum, das  relativ  gering  toxisch,  fiir  die  Gewebe  vollkommen 
indifferent  und  in  seinen  Lösungen  sterilisierbar  ist.    Die  Wirkung 
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des  Sapimreoiiis  wird  durch  das  NoTokain  nicht  beeinträchtigt.  Das 
NoYokain  ist  ftr  alle  Formen  der  Lokalanästhesie  gut  verwendbar. 
Was  die  NoTokain-Mednllaranästhesie  anbelangt,  so  kann  man  mit 
Dosen  Ton  0,1 — 0,15  g  NoTokain  in  5-  oder  10*fsiger  wäßriger  Lösung 
mit  großer  Sicherheit  eine  vollkonunene  Anästhesie  der  Dammgegend 
und  der  unteren  Extremitäten  erhalten.  Schiff  berichtet  aus  der 
chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  der  Charite  über  196  Fälle,  in 
denen  Stovain  als  lokales  Anästhetikum  angewendet  wurde.  In 
92,5*/«  war  die  Anästhesie  gut,  in  7,6  */•  nicht  ausreichend.  Ueble 
Zuftlle  während  der  Operation  wurden  niemals  beobachtet.  Die 
RackenmarkB- Methode  der  Bückenmarksanästhesie  ist,  wie  Bier  hervop- 
anästhesie.  hebt,  nach  zwei  Richtungen  hin  sehr  wesentlich  rerbessert  worden; 
einmal  durch  den  Ersatz  des  Kokains  durch  das  Stovain,  und  dann 
durch  die  von  Braun  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführten 
Nebennierenpräparate.  Bier  hat  Stovain  in  102  Fällen  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewandt,  unter  S06  Fällen  von  Bückenmarks- 
anästhesie, die  mit  Kokain  und  Nebennierenpräparaten  ausgeführt 
worden  war,  hat  Bier  nicht  einen  einzigen  gefahrlichen  Zufall  ge- 
sehen. F  ü  s  t  e  r  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  mit  der  Spinal- 
analgesie  an  der  v.  Hack  er  scheu  Klinik  gemacht  worden  sind: 
sie  erwies  sich  —  Tropakokain  als  Injektions-,  Zerebrospinalfiassigkeit 
als  Lösungsmittel,  sowie  die  notwendigen  aseptischen  Kautelen  vor- 
ausgesetzt —  stets  als  ein  quoad  vitam  gefahrloser  Eingrifif.  Der 
größte  der  Methode  anhaftende  Mangel  liegt  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Technik  in  der  Unmöglichkeit,  das  noch  in  einem  Teile 
der  Fälle  (4,7  */•)  vorkommende  Auftreten  von  gänzlichen  Versagern 
auszuschalten.  Braun  hat  das  neue  Verfahren  der  Medullar- 
anästhesie  mittels  Kokain-Suprarenin  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Fällen  mit  Erfolg  angewandt.  Gefiihrliche  ZuflUle 
wurden  niemals,  Nebenerscheinungen  selten  beobachtet.  In  ca.  9  ®/o 
der  Fälle  blieb  die  Analgesie  mehr  oder  weniger  vollständig  aus. 
Sonnenburg  hat  mit  dem  1904  von  Fourneau  entdeckten 
Stovain  günstige  Erfolge  bei  der  Rückenmarksanästhesie 
erzielt;  seine  toxischen  Eigenschaflen  sind  sehr  gering,  und  unan- 
genehme Nebenwirkungen  bleiben  aus.  Die  Injektionsdosis  betrug 
gewöhnlich  6  cg  einer  10®/« igen  Lösung;  die  Injektionsstelle  war 
meist  der  dritte  Intervertebralraum. 

Klemm  sieht  den  wesentlichsten  und  häufigsten  Grund  für  die 
Mißerfolge  unserer  Wundbehandlung,  soweit  es  sich  um  Stich- 
kanaleiterung und  Nahtabszesse  handelt,  in  der  Implantationsinfektion, 
zu  deren  Entstehung  das  Zusammenwirken  des  aseptischen  Fremd* 
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körpers,  im  speziellen  des  Fadens,  und  der  phjrsiologischen  Hant- 
epiphyten  verantworüich  zu  machen  ist.  Nach  Bruggers  Er- 
fahrungen bilden  die  hauptsächlichsten  Indikationen  fär  den 
Spiritusverband  Phlegmonen,  Panaritien,  Furunkel  und  Lymph- 
gefäßentsilndangen.  Mit  Erfolg  wird  der  Spiritusverband  femer 
verwendet  bei  allen  Formen  von  Gelenkentzündung,  sowie  bei 
lokaler  Tuberkulose.  Der  vielfachen  günstigen  Wirkung  des  Ver- 
bandes stehen  wesentliche  Nachteile  nicht  entgegen.  B.  Müller 
macht  Mitteilungen  über  ein  neues  Antiseptikum  und  Des- 
odorans „Parisol".  Dieses  Mittel,  das  seit  einiger  Zeit  schon  in 
der  Tierheilkunde  mit  vorzüglichem  Erfolge  verwendet  wird,  ist 
ein  Kondensationsprodukt  von  Formaldehyd  und  verseiften  Naphtha- 
chinonen.  Es  ist  wasserklar  und  mischt  sich  leicht  mit  Wasser. 
0,6 — 5,0  ®/oige  Lösungen  sind  in  ihren  Wirkungen  den  bisher  üblichen 
antiseptischen  Lösungen  überlegen.  Günstige  experimentelle  Er- 
gebnisse veranlaßten  Schloffer,  den  Perubalsam  auch  beim 
Menschen  als  Wundbehandlungsmittel  zu  erproben,  nament- 
lich bei  jenen  akzidentellen  Wunden,  bei  denen  eine  Lifektion  mit 
Erde  erfolgt  oder  in  Frage  zu  ziehen  war.  Die  Ergebnisse  waren 
hierbei,  ebenso  wie  auch  bei  anderen  Eiterungsprozessen,  günstig. 
Nachteilige  Nebenwirkungen  wurden  niemals  beobachtet,  namentlich 
niemals  Albuminurie.  Klapp  hat  sich  seit  einiger  Zeit  der  mobili- 
sierenden Wirkung  der  heißen  Luft  und  der  Stauungs-  oder 
Saughyperämie  bei  wenig  oder  mäßig  versteiften  Skoliosen  be- 
dient, und  zwar  hat  er  die  heiße  Luft  auf  die  Bücken  der  Patienten 
appliziert.  Die  Erfolge  mit  den  besonders  konstruierten  Heißluft- 
kästen waren  günstig.  Bier  hat  seine  Methode  der  Stauungs- 
hyperämie jetzt  auch  mit  überraschend  gutem  Erfolge  bei  a  k  u  t  e  n 
Eiterungen  angewendet.  Eine  der  auffallendsten  Wirkungen  der 
Stauungshyperämie  ist  die  rasche  Linderung  der  Schmerzen,  die  fast 
regelmäßig  und  gewöhnlich  sehr  schnell  auftritt;  am  auffallendsten 
beobachtet  man  dies  bei  den  sehr  schmerzhaften,  akut  vereiterten 
Gelenken  und  bei  Sehnenscheidenphlegmonen.  Die  Stauungshyper- 
ämie lokalisiert  die  Eiterung  in  hohem  Grade  und  stellt  die  Funktion 
der  erkrankten  Körperteile  in  einer  Weise  wieder  her,  die  wir  bis- 
her ftir  unmöglich  gehalten  haben.  Nach  den  Erfahrungen,  die  an 
der  V.  Brunsschen  Klinik  bisher  mit  der  Stauungsbehandlung 
bei  akuten  Entzündungen  gemacht  worden  sind,  kommt  v.  Brunn 
zu  folgendem  Urteil:  Die  Stauungshyperämie  ist  ein  sehr  wert- 
volles Mittel  zur  Bekämpfung  der  akuten  Entzündungen,  beson- 
ders ftbr  die  Anfangsstadien  und  ftir  die  schweren  progredienten 
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Fälle.  Sie  ist  jedoch  in  ihrem  Wesen  und  in  ihrer  Wirkungsweise 
noch  so  wenig  erforscht,  daß  die  nötige  Kritik  nie  außer  acht  ge- 
lassen werden  sollte.  Besonders  verdienen  im  gegenwärtigen  Ver- 
suchsstadium die  Mißerfolge  und  üblen  ZuftUe  Beachtung,  aus  denen 
wir  vielleicht  manches  auch  über  die  Wirkungsweise  der  Stauung 
selbst  lernen  können.  Auch  Stich  berichtet  über  im  großen  und 
ganzen  sehr  günstige  Erfahrungen,  die  in  der  Gar  röschen  Klinik 
bei  der  Behandlung  von  ca.  150  Fällen  akuter  Entzündungen  mittels 
Stauungshyperämie  gemacht  worden  sind.  Die  Hauptschwierig- 
keit  liegt  in  der  richtigen  Dosierung  der  Stauungshyperämie. 
Meist  wird  eher  zu  stark  als  zu  schwach  gestaut.  Die  Hyperämie- 
behandlung erfordert  eine  viel  schärfere  Kontrolle,  als  alle  anderen 
bisher  bekannten  Behandlungsmethoden  akuter  Entzündungen.  Nach 
der  Mitteilung  von  Danielsen  haben  sich  in  der  Küttn ersehen 
chirurgischen  Poliklinik  folgende  Vorzüge  bei  der  Anwendung  der 
Bierschen  Stauungshyperämie  herausgestellt:  1.  Die  schmerz- 
haften großen  Inzisionen  und  die  schmerzhafte  Tamponade  fallen 
fort.  2.  Schwere  Bewegungsstörungen  bei  Gelenk-  und  Sehnen- 
scheidena£Pektionen  werden  vermieden.  3.  Die  Behandlungsdauer 
wird  meist  verkürzt,  4.  Durch  Unterlassen  der  großen  Inzisionen 
fallen  häßliche  Narbenbildungen  fort.  Vorbedingung  für  den  günstigen 
Erfolg  der  Bierschen  Stauungshyperämie  ist  eine  genaue  Befolgung 
der  Technik  und  beständige  sorgfaltige  Kontrolle  der  Stauung.  Auch 
Habs  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Bi ersehe  Stauung 
bei  akuten  Entzündungen  für  ein  gutes  Heilmittel;  die  Erfolge, 
die  sie  zeitigt,  sind  derartige,  wie  wir  sie  sonst  nicht  zu  erzielen 
vermögen.  Besonders  bemerkenswert  waren  die  Resultate  der 
Stauungsbehandlung  in  4  Fällen  von  septischer  Vereiterung  des 
Kniegelenkes.  Bei  allen  4  Kranken  wurde  ohne  Tamponade  und 
ohne  Drainage  eine  gute  Heilung  mit  frei  beweglichem  Gelenke  in 
auffallend  kurzer  Zeit  erzielt.  Keppler  berichtet,  daß  in  den  letzten 
2  Jahren  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  und  im  Johannis- 
hospitale  alle  vorgekommenen  Entzündungen  und  Eiterungen  von 
Kopf  und  Gesicht  fast  sämtlich  mit  Stauungshyperämie  behandelt 
wurden.  Es  wurde  ausschließlich  ein  einfaches  Baumwollengummi- 
band angewandt,  das  bei  einer  Breite  von  2 — 3  cm  um  den  Hals 
des  Kranken  nach  Art  eines  Strumpfbandes  unter  gelindem  Drucke 
gelegt  wurde.  Auffallend  günstige  Erfolge  wurden  namentlich  bei 
akuter  Mastoiditis  erzielt ;  eine  Aufmeißelung  konnte  hier  stets  ver- 
mieden werden. 

Nach  einer  Mitteilung  von  Bibergeil  entfielen  auf  3909  Bauch- 
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Operationen,  die  in  der  Körte  sehen  Abteilung  vorgenommen  wurden,      Lnngen- 
insgesamt  283  Lungenkomplikationen  =  7,2*/o.  Auf  100  Bauch- ^^^P^^^*^^^^^ 
Operationen  entfielen  8,5  Pneumonien.    Die  lobuläre  Pneumonie,  die   Operationen, 
häufigste  der  drei  Formen,  entsteht  meist  durch  Autoinfektion  (Aspi- 
ration bei  der  Narkose).  Als  wichtigstes  Moment  für  die  Entstehung 
der  Lungenerkrankungen  tritt  die  Beeinträchtigung  der  Atmung  und 
Expektoration  infolge  des  Schmerzes  in  der  genähten  Bauchwunde 
hinzu.     Unterstützende    Momente    sind    femer   Schwächungen  des 
Gesamtorganismus    infolge    voraufgegangenen    Leidens,    sowie   des 
Einflusses   der  Operation   an    sich.    Nach  den  eingehenden  Unter- 
suchungen   von   Kelling   kommen    bei   Laparotomierten    verhält- 
nismäßig häufig  lobuläre  Pneumonien  vor.     Zu  den  prädisponieren- 
den Faktoren  gehören  Alter,  Alkoholismus,  karzinomatöse  Kachexie, 
Herzschwäche,   Emphysem,   längerdauernde   Bückenlage   und   ner- 
vöse Beize  (Schmerz,  vasomotorische  Stase  und  Abkühlung).    Eine 
Lungenentzündung    kommt  erst    zu  stände    durch  Lifektion,   ent- 
weder auf  dem  Bronchialwege  oder  auf  dem  Blut-  oder  Lymph- 
wege.   Nach  den  Untersuchungen  von  Busse  kommen  Magen-  Postoperative 
und    Darmblutungen    etwa    gleich    häufig   bei    Männern    und    M"««»- '»'^^ 
Frauen    nach   Operationen    am    ganzen   Körper,    besonders  jedoch    biutungen. 
am    Abdomen   vor.      Sie    sind    bedingt   durch   direkte    und    retro- 
grade Verschleppung  von  Thromben,  sowohl  im  arteriellen  als  im 
venösen  Stromgebiet.    Zum  Zustandekommen   dieser  Blutungen   ist 
neben  der  Operation  ein  weiteres  schädigendes  Moment  erforderlich. 
Die  Prognose  ist  ernst,  die  Behandlung  im  wesentlichen  sympto- 
matisch.   Stubenrauch  hat  in  einem  eigenartigen  Falle  bei  aus-      Prophy- 
gefiihrter  Laparotomie   größere  Mengen   flüssiger  Nahrung   in  den    J*^«!l°^* 
Darm  injiziert,  um  schwere  Inanitionsgefahr  zu  beseitigen.  Die       Laparo- 
Gelegenheit,  die  sich  bei  einer  Laparotomie  bietet,   dem  Darm  ein     tomierter. 
genügendes  Quantum  Nahrung  für  die  ersten  schweren  Stunden  nach 
der  Operation  einzuverleiben,  sollte  nach  des  Verfassers  Erachten 
zu  diesem  Zwecke  reichlichst  ausgenutzt  werden.  Die  sog.  Stauung s- Sog.  stauungs- 
blutungen  am  Kopf  und  Hals,  bisweilen  auch  am  Thorax  und  den     Wutungen. 
Armen,  die  nach  Rumpfkompression,  nach  Erbrechen,  epileptischen 
AnftUen,    Keuchhusten   und    schweren   Entbindungen,    femer    bei 
Strangulierten  und  endlich  bei  im  Gedränge  stark  Gequetschten  auf- 
treten können,   entstehen  nach  den  Untersuchungen  von  Milner 
hauptsächlich  dadurch,  daß  der  starke  üeberdruck  in  den  Bumpf- 
höhlen  zu  einer  Bückschleuderung  von  Venenblut  in  das  klappen- 
lose Wurzelgebiet  der  Cava  superior  fuhrt.    Bornhaupt  teilt  aus 
dem  japanisch-russischen  Kriege  25  Fälle  von  Gefäß  Verletzungen 
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und  traamatischen  Aneurysmen  mit.  Die  GFeftfiverletzungen, 
die  durch  das  moderne  Mantelgeschoß  verursacht  werden  und  nicht 
eine  profuse  Blutung  aus  der  Schußwunde  zur  Folge  haben,  erfordern 
keinen  operativen  Eingriff  auf  dem  Schlachtfelde.  Die  zur  Bildung 
eines  Aneurysmas  bestehende  Neigung  soll  durch  den  ersten  asep- 
tischen Verband  und  namentlich  durch  die  Immobilisierung  beim 
Transport  unterstützt  und  dadurch  die  Wunde  vor  der  Ausbreitang 
der  Infektion  und  vor  Nachblutung  geschützt  werden.  Die  Exstir- 
pation  des  Aneurysmas,  4  Wochen  nach  der  Verletzung,  beim  ver- 
heilten Schußkanal  und  bei  strenger  Asepsis  ausgeführt,  verspricht 
am  sichersten  die  radikale  Heilung.  Die  ausgedehnte  Anwendung 
der  Höntgenphotographie  f&r  die  genaue  Diagnose  der  Frakturen 
hat  die  Anschauung  von  v.  Bruns  über  die  H&ufigkeit  der  Spiral- 
frakturen in  ganz  ungeahnt  weitgehender  Weise  bestätigt,  v.  Brunn 
berichtet  über  55  Spiral&akturen,  die  in  den  letzten  6  Jahren  unter 
d23  Frakturen  der  unteren  Extremität  in  der  v.  Bruns  sehen  Klinik 
beobachtet  wurden.  Die  Prognose  dieser  Frakturen  ist  keineswegs 
so  ungünstig,  wie  früher  aus  theoretischen  Oründen  angenommen 
wurde.  In  der  Perth esschen  Poliklinik  kamen  nach  einer  Mit- 
teilung von  Kohl  jugendliche  Kranke  zur  Beobachtung,  die  nach 
einem  Falle  auf  die  vorgestreckte  Handfläche  eine  ganz  umschriebene 
Druckempfindlichkeit  etwa  3  cm  oberhalb  des  Proc.  styloid.  radil 
und  umschriebene  Schwellung  der  diese  Stelle  umgebenden  Weich- 
teile aufwiesen.  Radiographisch  fand  sich  keine  Fraktur  oder  In- 
fraktion,  sondern  es  zeigte  sich  auf  der  dorsalen  Seite  die  Kortikalis 
aufgefaltet  und  die  Spongiosa,  wenn  auch  nur  in  geringer  Tiefe, 
aufgefasert.  Die  Verletzung  stellt  also  in  gewisser  Weise  eine 
Vorstufe  der  Infraktion  dar.  Während  man  bei  Schaft- 
brüchen nur  ganz  ausnahmsweise  eine  frühzeitige  operative  Therapie 
befiirworten  kann,  wird  die  Sache  ganz  anders,  sobald  die  Fraktur 
sich  dem  G-elenkende  nähert.  Das  dankbarste  G-ebiet  für  die 
Naht  sind  nach  Königs  Erfahrungen  die  Brüche  am  oberen  und 
unteren  Humerusende  und  die  Komminutivfraktur  am  Kniegelenk- 
ende des  Femur.  Auch  bei  vollständigen  Frakturen  am  medialen 
(subkapitalen)  Ende  des  Schenkelhalses  ist  unter  Umständen  die 
frühzeitige  Operation  zu  empfehlen.  Försterling  teilt  aus  der 
Schlangeschen  Abteilung  2  Fälle  von  isolierten  subkutanen 
Fissuren  der  langen  Röhrenknochen  mit.  Am  Lebenden 
ist  eine  sichere  Diagnose  vor  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  kaum 
zu  stellen  gewesen.  Prognostisch  sind  diese  isolierten  Fissuren 
wohl  absolut  günstig;  sie  heilen  schnell  und  ohne  dauernde  Funktions- 
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störong  unter  Ruhigstellong  des  verletzten  Gliedes,    Aus  den  Unter-    Bedeutung 
sachimgen,  die  Röpke  an  dem  Material  der  Jenenser  chirurgischen  de«  Traumas 
Klinik  angestellt  hat,  geht  hervor,  daß  Traumen  jeglicher  Art  von    stehnng  der 
hoher  Bedentnng  fär  die  Entwicklung  von  Karzinomen    Karzinome 
und   Sarkomen  sind.    Es  ist  anzunehmen,  daß  die  chronischen     gj^^^^e 
Iteizzust&nde  bei  der  enormen  Häufigkeit  der  Insulte,   denen  der 
Organismus  fortwährend  ausgesetzt  ist,  noch  eine  viel  größere  Rolle 
spielen,   als  die  vom  Verfasser  angefahrten  Beispiele  dartun.    Für 
eines  aber  spricht  die  gegebene  Zusammenstellung :  daß  bei  der  Ent- 
stehung von  Karzinomen  mehr  chronische  Reizzustände  mitwirken, 
während   bei  den  Sarkomen  gerade  dem  einmaligen  Trauma  eine 
größere  Rolle  als  bei  den  Karzinomen  zugeteilt  werden  muß.    Das      Prim&re 
wesentliche  der  primären  Muskelangiome  ist  nach  den  Unter-      ™Jo^^^ 
suchungen  von  Sutter  ein  Wucherungsprozeß  von  Seiten  der  G-e&ße, 
besonders  der  glatten  Muskelfasern  der  Media.    Die  Stellung  der 
richtigen  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  da  die  meisten  dieser  Angiome 
nicht  komprimierbar  sind  und  auch  bei  Lageveränderung  ihre  Ghröße 
nicht  verändern.     Für  die  Prognose  ist  die  Möglichkeit  eines  Rezi- 
divs in  Betracht  zu  ziehen.    Nach  der  abgelaufenen,  sei  es  kon-  Nachbehand- 
servativen,  sei  es  operativen  Behandlung  einer  chirurgischen  oder   ^?^"||*®v 
gynäkologischen  oder  überhaupt  einer  direkt  angreifbaren  Lokal-  Tuberkulose 
tuberkulöse    soll   der   Kranke   nach    Kraemers  Vorschlag  einer 
Tuberkulinprüfung  unterzogen  werden.     Hierdurch  überzeugt  man 
sich   entweder   von  dem  Freisein  des  Geprüfben  von  Tuberkulose, 
oder  man  erfährt,  daß  er  noch  an  latenter  Tuberkulose  leidet,  wobei 
die    lokale   Reaktion   oft  auch   auf  den    Sitz   solcher  Herde   hin- 
weist.   Solche  Personen   müssen   dann,  wenn  irgend  möglich,    in 
sachgemäßer  Weise  nachbehandelt  werden.    Nach  den  Erfahrungen      Tetanns 
von  Flesch   gibt  der  Tetanus  im  Kindesalter  eine  viel  bessere  3^*^^*^*^^™ 
Prognose,    als    bei    Erwachsenen.      Besonders    gilt    dies   for   den 
Tetanns   infantium;    aber  auch    beim  Tetanus   neonatorum  ist  die 
Prognose   nicht   so    absolut    ungünstig    zu    stellen,   wie    dies   all- 
seits  behauptet  wird.     Verschiedene  Umstände  scheinen  dafär  zu 
sprechen,  daß   die   Letalität   des   Tetanus  infantium    bei  den   mit 
Serum  behandelten  FäUen  von40— 50®/o  auf  15— 20 ^/o  sinkt.    Los-  Bluterfamiiie 
sen  gibt  einen  weiteren  Bericht  über  die  Bluter familie  Mam-      ^ampei. 
pel,   bei  der  jetzt   schon  die   vierte   Generation   herangewachsen 
ist.    Unter  den  207  Oliedem   der  Familie  befinden  sich  37  Bluter, 
und  zwar  nur  solche  männlichen  Geschlechts,  d.  i.  87  unter  111 
=  88,d*/o.    Die  Anlage  zur  Blutung  wird   nur   durch   die  Frauen 
übertragen,  die  selbst  keine  Bluter  sind.    Nur  Männer  sind  Bluter, 
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vererben  aber,  wenn  sie  Frauen  aus  gesunder  Familie  heiraten,  die 
Bluteranlage  nicht. 

Verschloß  Spezielle  Gbirorgie.     Kopf  und  Hals.     Auf  Omnd  der  an  der 

traunuitischer  Hallenser  T^liTiilf  gemachten  Erfahrungen  empfiehlt  Stieda  bei  trau- 
defekte!      matischen  Schädeldefekten  den  möglichst  frühzeitigen  knöchernen 
Verschluß,  und  zwar  als  geeignetste  Methoden:   1.  bei  vollständig 
aseptischen  oder  aseptisch  zu  gestaltenden  Wundverhältnissen  die 
primäre  Implantation  mit  Verschluß  der  Hautwunde,  oder  2.  nach 
eingetretener  Heilung  der  Wunde:  Exzision  der  Narbe  und  osteo- 
plastische Operation  nach  Müller-König  mit Haut-Periost-Knochen- 
lappen  oder  Periost-Knochenlappenbildung,  ehe  sich  etwa  eine  epi- 
Operatiye     leptische   oder   spasmophile  Veränderung   des   Gehirns  ausgebildet 
Behandimig    ]^^^    Kümmell  hat  in  einem  Falle  von  diffuser  eitriger  Menin- 
Meningitis.    S^^^^  ^n  Anschluß  an  eine  Schädelbasisfraktur    dadurch  Heilung 
erzielt,  daß  er  aus  beiden  Scheitelbeinen  fiinfinarkstückgroße  Stücke 
trepanierte  und  Oazestreifen  möglichst  tief  nach  der  Schädelbasis 
einlegte.    Allmähliches  Versiegen  der  Eiterung;  vollkommene  Hei- 
Behandinng    lung.  Bei  den  malignen  Gesichtsfurunkeln,  die  ihre  Malignität 
maligner     ]xqq^  virulenten  Staphylokokken  verdanken,  empfiehlt  Rosenbach 

Gesichts-  ,.,,  i.ii/v.it..  ,  .•».        ni. 

furunkei.     rücksichtslose,  breit  klanende  Inzisionen  anzulegen;  m  die  ochnitte 
kommen  schwach  jodoformierte,  mit  8®/oiger  essigsaurer  Tonerde- 
lösung getränkte  Gazestreifen.    Perthes  berichtet  ausfuhrlich  über 
Nerven-      2  Fälle,  die  beweisen,  daß  auch  nach  gründlich  ausgeführter  Thiersch- 
^*^*nach*^^'^  scher  NervenextraktionRezidiv  infolge  von  Regenera- 
Extraktion    tion  der  Nervenfasern  eintreten  kann.    Er  schlägt  vor,  die  £in- 
von  Nerven    heilung  von  Fremdkörpern  oder  die  Plombierung  der  Knochenkanäle 
TrigeSnus-   g®g®^   ^^®    Nervenregeneration    zu    versuchen.    Nach    den    TJnter- 
neuraigie.     suchungeu  von  V.  Brunn  kommt  der  Symptomenkomplex  der  sym- 
Symmetrische  metrischen  Schwellung  der  Träneuund  Mundspeicheldrüsen 
d^^ T^to"^    in  klinisch  und  histologisch  gleicher  Weise  ohne  und  mit  gleich- 
und  Mond-    zeitigen  pseudoleukämischen  und  leukämischen  Symptomen  vor.   Es 
Speicheldrüsen  liegt  kein  Qrund  vor,   eine  strenge  Scheidung  dieser   nur  graduell 
Beziehungen  voneinander   unterschiedenen  Fälle  vorzunehmen.    Es  ist  vielmehr 
zur  Pseudo-    wahrscheinlich,  daß  die  symmetrische  Schwellung  der  Tränen-  und 
lenkämie.     Mundspeicheldrüsen  mit  der  Pseudoleukämie  eine  gemeinsame  Ur- 
sache hat,  deren  Natur  jedoch  noch  völlig  unbekannt  ist.    Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  ein  infektiöses  Agens,  das  auf  häma- 
Aiveoi&re     togeuem  Wege  zu  den  Drüsen  gelangt.  Nach  den  Untersuchungen  von 

Geschwülste  Kaufmann  und  Ruppaner  haben  die  Geschwülste  der  Karotis- 
der  Glandula  "        ^        .  , ,  .  ,        .  ,        , 

carotica.      drüse  entsprechend  ihrer  Entwicklung  eme  ganz  bestimmte  charak* 
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teristische  Topographie.  Sie  liegen  direkt  an  der  Bifhrkationsstelle  der 
Carotis  communis;  meist  sitzen  sie  sogar  in  der  Teilungsstelle  selbst. 
Die  Tumoren  sind  zu  den  relativ  günstigen  Formen  der  malignen 
Oesohwülste  zu  z&hlen.  Sie  stellen  ziemlich  gut  abgrenzbare,  meist 
glatte  Geschwülste  dar,  die  wenig  verschieblich  sind  und  von  den 
Oe&ßen  mitgeteilte  Pulsation  zeigen;  ihre  Konsistenz  ist  meist  weich 
elastisch.  Die  einzig  rationelle  Therapie  besteht  in  der  operativen 
Entfernung  der  Geschwulst,  die  keineswegs  einen  leichten  Eingriff 
darstellt.  In  18  von  18  Fällen  mußte  die  Carotis  comm.  tmterbunden 
werden;  4  Elranke  starben  im  Anschluß  an  die  Operation.  Dan  gel  Unterbindungr 
teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  doppelseitige  Jugularisunter* 
bindung  ohne  Schaden  ertragen  wurde.  Diese  Beobachtung  ver- 
dient umsomehr  Interesse,  als  8  Fälle  in  der  Literatur  existieren, 
in  denen  die  auf  einseitige  Unterbindung  der  Jugularis  folgenden 
Zirkulationsstörungen  die  Todesursache  abgaben.  Riedel  hat  in 
den  letzten  Jahren  die  Kropfoperationen  fast  ausnahmslos  in 
lokaler  Anästhesie  vorgenommen;  nur  bei  malignen  Kröpfen  und 
bei  Kindern  ist  die  allgemeine  Narkose  nicht  zu  entbehren.  Die 
Operationsresultate  waren  auch  in  den  letzten  Jahren  außerordent- 
lich günstig.  Von  120  einfachen  Kropfoperationen  endete  nur  eine 
tödlich  (kruppöse  Pneumonie  7  Tage  nach  der  Operation).  Von 
17  Operierten  mit  Kropf  und  Morb.  Basedowii  starben  8.  Fünf  mit 
Struma  maligna  behaftete  Kranke  starben  bald  nach  der  Operation 
an  Rezidiv. 


der  Vena 
Jugularis 
interna. 


Kropf- 
operatioB. 


Thorax.  Schröder  hat  847  Brustkrebsoperationen  der  Dauerheiiung 
Rostocker  Chirurg.  Klinik  (187B— 1901)  statistisch  bearbeitet.  16  Ope-  g^g^tolbses 
rierte  —  4,61  ^/o  —  starben  im  Anschluß  an  den  Eingriff.  Auf 
308  verwertbare  Fälle  ergibt  sich  eine  Zahl  von  65  Fällen  mit 
über  8  Jahre  dauernder  Heilung  ohne  nachweisbare  Rezidive, 
das  sind  21,1  ^/o  Dauerheilungen.  Andere,  neuere  Statistiken  geben 
die  endgültigen  Heilungen  auf  16,9— 28,79  ^/o  an.  Nach  prakti- 
schen und  literarischen  Untersuchungen  von  Michels  ist  die 
Oophorektomie  bei  einer  Anzahl  von  inoperablen  und  rezidi- 
vierenden Mammakarzinomen  ein  vortreffliches  Palliativmittel, 
das,  ohne  wesentliche  Gefahren  zu  bringen,  die  Leiden  zu  lindem 
und  das  Leben  zu  verlängern  vermag.  Es  ist  zur  Zeit  unmöglich, 
zu  sagen,  welche  FäUe  sich  für  die  Operation  eignen;  die  günstigsten 
sind  die  im  Alter  von  40 — 47  Jahren.  Nach  der  Menopause  oder 
nach  dem  Auftreten  innerer  Metastasen  sollte  die  Operation  nicht 
ausgefbhrt  werden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  die  sich 
Jahibnch  der  praktiBohoa  Medizin.    1906.  21 
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namendich  auch  auf  das  Material  der  Trendelenburgschen  Klinik 
beziehen  und  von  Sultan  ausführlich  mitgeteilt  werden,  kann  die 
Laminektomie  mit  der  größten  Aussicht  auf  Erfolg  in  den  FäUen 
gemacht  werden,  wo  eine  isolierte  Bogenkaries  vorliegt,  wo  der  tuber- 
kulöse Prozeß  im  wesentlichen  abgelaufen  zu  sein  scheint,  die  femer 
das  20.  Lebensjahr  nicht  erheblich  überschritten  haben  und  bei  denen 
die  Markläsion  durch  eine  Stenose  des  Wirbelkanals  bedingt  ist. 
Nach  den  Erfahrungen,  die  Haim  aus  der  Loth  ei  senschen  chirur- 
gischen Abteilung  mitteilt,  soll  man  in  schwereren  Fällen  von  trau- 
matischem Hämopneumothoraz,  wenn  einigermaßen  ernstere 
Symptome,  D3rspnoe,  Zyanose,  Verdrängung  der  Nachbarorgane  etc., 
bestehen,  zur  Entleerung  des  Pleuraraumes  schreiten.  G-enügt  die 
Punktion  nicht,  so  soll  man  ohne  weiteres  eine  Bippe  resezieren^ 
die  Pleura  breit  erö£Phen,  dann  tamponieren  und  eventuell  die  blutende 
Stelle  der  Lunge,  falls  sie  leicht  erreichbar  wäre,  selbst  behandeh. 
In  seiner  experimentellen  Arbeit  über  die  Chirurgie  des  Brustteils 
der  Speiseröhre  berichtet  Sauerbruch  auch  über  14  Operationen, 
die  in  seiner  Kammer  in  der  v.  Mikuliczschen  Klinik  vorgenonmien 
worden  sind.  Darunter  befinden  sich  3  Fälle  von  versuchter  Oeso- 
phagusresektion.  Wenn  diese  auch  unglücklich  ausgegangen  sind, 
so  erweisen  sie  doch  die  Möglichkeit,  nach  der  Methode  des  Ver- 
fassers den  unteren  Teil  der  Speiseröhre  gut  zugänglich  und  über- 
sichtlich zu  machen.  G- a r r ö  empfiehlt  dringend,  die  Thorakotomie 
und  primäre  Versorgung  der  Lungenwunde  durch  die 
Naht  1.  bei  den  abundanten  Hämorrhagien  in  den  Pleuraraum, 
2.  bei  den  lange  dauernden  und  sich  wiederholenden  Blutungen  und 
8.  auch  beim  Spannungspneumothoraz,  der  nicht  mit  der  ersten 
Punktion  beseitigt  ist.  Liegt  die  Wunde  in  der  Nähe  des  Hilus, 
so  kann  sie  nur  tamponiert  werden.  Zur  Naht,  die  nicht  fest  an- 
gezogen werden  darf,  wird  feine  Seide  verwendet.  Roth  fuchs 
berichtet  über  einen  25jährigen  Selbstmörder  mit  perforierender 
Schußverletzung  des  linken  Ventrikels.  Schwere  Blutung; 
die  Ein-  und  Ausschußöffnung  wurde  durch  Katgutnähte  geschlossen. 
Tod  24  Stunden  später  an  Peritonitis  infolge  perforierender  Schuß- 
verletzung des  Magenfundus.  Aus  Anlaß  zweier  eigener  Beobach- 
tungen hat  Suter  aus  der  Literatur  71  operierte  Fälle  von 
Zwerchfellverletzungen  zusammengestellt.  Transpleural 
wurden  54  Kranke,  mittels  Laparotomie  12,  mittels  Thorako- 
laparotomie  3,  mittels  kombinierter  Methoden  4  operiert.  87,6% 
der  Operierten  genasen;  die  besten  Resultate  ergab  die  transpleurale 
Operation. 
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B&aoh.  Nach  den  Erfahrungen  an  der  v.  EiselsbergBchen 
Xlinik,  die  von  Clairmont  und  Banzi  mitgeteilt  worden,  ist  die 
operative  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis  in  allen 
Fällen y  auch  in  den  schon  vorgeschrittenen,  indiziert.  Die  Be- 
handlung besteht  in  der  möglichst  frühzeitigen  Laparotomie.  Die 
Entfernung  des  Exsudates  und  der  Infektionserreger  geschieht 
am  besten  durch  reichliche  Kochsalzspülung  mit  teilweiser  Even- 
tration der  Darmschlingen;  ausgiebige  Tamponade.  Dahlgren 
macht  bei  ausgebreiteter  eitriger  Peritonitis  große  Einschnitte, 
evenüiert  und  spült  die  Bauchhöhle  aus,  um  das  Exsudat  möglichst 
zu  entfernen.  In  allen  schweren  Pällen  von  Dünndarmparalyse 
wird  an  der  Mittelpartie  eine  1 — l^s  cm  lange  Querinzision  ge- 
macht und  dann  durch  Melkbewegungen,  d.  h.  durch  methodisches 
Streichen  des  Darmes,  sein  Inhalt  durch  die  Inzision  ent- 
leert. Barth  hebt  die  erstaunlichen  und  überraschenden  Erfolge 
hervor,  die  wir  bei  der  eitrigen  Perforationsperitonitis  durch 
eine  rechtzeitige  Enterostomie  erzielen  können.  Er  hat  in 
den  letzten  2  Jahren  11  Fälle  von  Ileus  im  akuten  Stadium 
der  Peritonitis  mit  Enterostomie  behandelt  und  7  Kranke  durch- 
gebracht. Das  Maßgebende  für  die  Beurteilung  der  Prognose  des 
Bens  im  einzelnen  Fall  und  die  Bichtschnur  für  unser  weiteres 
Ebmdeln  ist  die  Kontraktionsfähigkeit  des  Darmes.  Madelung 
hat  157  Fälle  von  postoperativem  Vorfall  von  Bauchein- 
geweiden zusammengestellt.  Nicht  in  gleicher  Häufigkeit  ist 
postoperativer  Vorfall  den  verschiedenen  Bauchoperationen  gefolgt. 
Es  überwiegen  diejenigen,  die  durch  Erkrankungen  der  weiblichen 
Oenitalorgane  bedingt  waren,  überhaupt  diejenigen,  bei  denen  In- 
zision in  der  unteren  Hälfte  der  Bauchwand  erforderlich  war.  Vor- 
gefallen sind  mit  Ausnahme  von  Milz  und  Pankreas  alle  im  Bauche 
enthaltenen  Eingeweide,  am  häufigsten  Dünndarm  und  Netz.  Weder 
die  Verwendung  eines  unresorbierbaren  Nahtmateriales  noch  die  Be- 
nutzung einer  besonderen  Nahtmethode  schützen  sicher  vor  post- 
operativem Vorfall.  Viele  Fälle  verlaufen  gegen  jedes  Erwarten 
günstig.  Von  128  Kranken  sind  102  geheilt;  nur  bei  29  war  der 
Tod  sicher  die  Folge  des  erlittenen  Unfalles.  P 6 lya  bespricht  eine 
verhängnisvolle,  fast  sicher  tödliche  Komplikation  der  Appen- 
dizitis, die  Thrombophlebitis  mesaraica.  Diese  Thrombo- 
phlebitis kommt  zumeist  in  den  oberen  Jejunalvenen  zu  stände  und 
lokalisiert  sich  meist  als  eine  schmerzhafte  Resistenz  unter  dem 
linken  Rippenbogen.  Die  chirurgische  Therapie  liegt  hauptsächlich 
in  der  Prophylaxe,  nämlich  der  frühzeitigen  Entfernung  des  erkrankten 
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Wurmfortsatzes.  Bei  Badikaloperationen  Yon  Leistenhemiea  werden 
relativ  häufig  Ausstülpungen,  sog.  Divertikel  der  Bruchsäcke, 
angetrofifen.  Sind  sie  klein  und  kurz,  so  wird  ihnen  wohl  meistens 
keine  weitere  Beachtung  geschenkt;  sind  sie  aber  lang  ausgezogen 
und  gut  ausgebildet,  so  können  sie  als  nebeneinanderliegende  Brach- 
Säcke  imponieren,  und  der  Operateur  findet  zu  seiner  TTeberraschang 
nach  Isolierung  eines  Zipfels  einen  zweiten  und  noch  einen  dritten. 
Diese  wohl  ausgebildeten  Ausstülpungen  sind  nach  Hagenbachs 
Untersuchungen  nicht  sehr  häufig  und  yerdienen  eine  gewisse  Be- 
achtung. Im  Anschluß  an  2  Beobachtungen  aus  der  Trendelen- 
burgschen  Klinik  hat  Fehre  aus  der  Literatur  12  Fälle  von 
Volvulus  des  Meckelschen  Divertikels  zusammengestellt  Die 
klinischen  Symptome  äußerten  sich  teils  unter  dem  Bilde  des  akuten 
Ileus,  teils  als  Peritonitis.  Yon  den  14  Kranken  starben  11;  in 
einem  Falle  ist  der  Ausgang  nicht  ersichtlich.  Operiert  wurden  10, 
aber  nur  2  Kranke  genasen  (Fälle  von  Biedel  und  Trendelen- 
burg). Glairmont  berichtet  über  258  von  v.  Eiseisberg  vor- 
genommene Magenoperationen:  163  Gastroenterostomien, 
41  Pylorektomien  u.  s.  w.  Die  hauptsächlichsten  Indikationen  zu 
den  £ingri£Pen  bildeten  Neoplasmen  (184  Fälle)  und  Geschwüre  und 
deren  Folgezustände  (94  Fälle).  Das  unmittelbare  operative  Besultat 
war  198mal  Heilung;  60  Kranke  starben  im  Anschluß  an  die  Opera- 
tion, darunter  22  an  Peritonitis.  Von  26  operativ  geheilten  Pyloras- 
resezierten  lebten  8  rezidivfrei  1 — 7  Jahre  nach  der  Besektion. 
Schnitze  hat  die  Kochersche  Methode  der  Magenresektion 
in  zweckmäßiger  Weise  modifiziert,  und  zwar  bezieht  sich  diese 
Modifikation  auf  die  Art  der  Einpflanzung  des  Duodenums  in  den 
Magen.  Um  einen  möglichst  sicheren,  dichten  Verschluß  zu  be- 
kommen, hat  Schnitze  das  Duodenum  durch  eine  entsprechende 
Oeffiiung  der  Magenwand  hindurchgezogen  und  dann  von  innen 
vernäht.  Nach  den  Erfahrungen  von  Bern  dt  verdient  bei  der 
Gastrostomie  die  Methode  von  Marwedel  unbedingt  den  Vor- 
zug. Sie  ist  einfach  und  schnell  ausführbar.  Es  wird  nur  ein  ganz 
schmales  Stück  Magenwand  beansprucht,  so  daß  die  Methode  in  allen 
Fällen  anwendbar  ist,  in  denen  es  überhaupt  gelingt,  den  Magen 
in  die  Bauchwunde  zu  ziehen  und  hier  zu  fixieren.  Die  Fistel 
schließt  von  vornherein  tadellos  und  spontan,  sobald  das  Gummirohr 
entfernt  ist;  sie  behält  ihre  Schlußfthigkeit  dauernd.  Matti  gibt 
einen  Ueberblick  über  101  Magenresektionen  wegen  Karzinomi 
die  Kocher  ausgeführt  hat.  Die  operative  Gesamtmortalität  betrag 
26,8°/o ;  von  den  seit  1898  operierten  49  Kranken  starben  aber  nur 
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8=  16,3^/o.    Von  den  20  Ueberlebenden  aind  8  über  3  Jahre  (bis 
zu  16  Jahren  3  Monaten)  gesund  und  rezidivfrei.    Als  bestes  Ver- 
fahren empfiehlt  Verfasser  die  Kochersche  Methode  der  Resektion 
mit  nachfolgender  Oastroduodenostomie.     Brüning  teilt  aas   der 
Oießener  chirurgischen  Klinik  82  Resektionen  des  karzinoma- 
tosen  Magens  mit.    Poppert  reseziert,  wenn  das  Karzinom  auf 
den  Magen  beschränkt  ist,  wenn  nur  die  regionären  Drüsen  erkrankt 
Bind  und  wenn  sie  so  liegen,   daß  sie  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit sämtlich  entfernt  werden  können.  Bei  Lebermetastasen, 
aosgedehnten  Drüsenerkrankungen,  besonders  bei  solchen  hoch  herauf 
tn  der  Kardia,  bei  breiten  Verwachsungen  mit  Pankreas  und  Colon 
transyersum  wird    die    Oastroenterostomie  vorgezogen,    falls    eine 
Pylorusstenose  besteht.    Die  totale  Entfernung  des  karzinoma-  Totale  Magen 
tosen  Magens  ist  bisher  in  etwa  30  Fällen  ausgeführt,  noch  öfter  «"tirpation. 
sind  sog.  subtotale  Exstirpationen ,  d.  h.  sehr  ausgedehnte  Magen- 
resektionen vorgenommen  worden.    Auch  Ito  und  Asahara  teilen 
2  Fälle  von  totaler  resp.  subtotaler  Magenresektion  mit.    Der  erste 
Fall  verlief  kurz  nach  der  Operation  letal;  der  zweite  Kranke  über- 
lebte den  Eingriff  kaum  ^^  Jabr.    Fischer  ezstirpierte  bei  einem 
STjährigen   neurotischen  Mädchen    ein  wakußgroßes    Fibrolipom 
der  kleinen  Magenkurvatur.    Nach  ungestörtem  Verlaufe  kam 
es  am  17.  Tage  zu  Tetanie.    Die  Attacken  waren  leicht,  sie  gingen 
nie  mit  Bewußtseinsstörungen  einher,  und  Patientin  erholte  sich  voll- 
ständig.   Bakes  berichtet  über  sieben  Resektionen  wegen  kal- 
lösen  Magengeschwürs;   von  den   sieben  Operierten  starb   nur  Therapie  des 
einer  25  Tage  nach  der  Operation  an  Pankreasnekrose  und  Inanition. 
Znr  zirkulären  Magenresektion  benutzt  Verfasser  einen  G-astrotriptor, 
der  Magen  und  Duodenum  durohquetscht ,   so   daß  ein  beliebiges 
Stück  des   Organs   ohne   seine  EröfiEnung   rasch,   unter   Wahrung 
strengster  Asepsis,  entfernt  werden  kann.    Wenn  eine  operative 
Behandlung  des  offenen,  nicht  stenosierenden  Magen- 
geschwürs aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  indiziert  ist,  so 
ist  nach  Krogius  als  Ziel  dieser  Behandlung  die  radikale  Exzision 
des  Geschwürs  anzustreben,  während  in  diesen  Fällen  die  palliativen 
Operationen,  die  Gastroenterostomie  und  die  Pyloroplastik,  nur  als 
Verlegenheitsoperationen  betrachtet  werden  dürfen.    Auch  bei  dem 
stenosierenden  offenen  Geschwür  imd  bei  profusen  Ulcusblutungen 
empfiehlt  Krogius   die   radikale  Behandlung.     Nach   den  unter* 
Buchungen,  die  Bonheim  an  der  Wiesingerschen  Abteilung  an* 
gestellt  hat,  sind  die  Operationserfolge  bei  Peritonitis  nach 
Hagengeschwürsperforation  günstiger,  als  bei  Peritonitiden  aus 
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Perfbriertes    anderen  Ursachen.    Der  Qrund  ist  darin  zu  suchen,  daß  der  bei 
DM?entiXu8  ^^^  ventriculi  gewöhnlich  viel  Salzsäure  enthaltende  Mageninhalt 
laut  bakteriologischen  Untersuchungen  für  das  Peritoneum  verhältnis- 
mäßig wenig  infektiös  ist.    Das  perforierte  Dnodenalulcus,  das  vor- 
wiegend bei  Männern  vorkommt,    ist  prognostisch  wesentlich  un- 
Darm-      günstiger.    Nach  den  Untersuchungen  von  v.  Greyerz  ist  bei  tief- 
^^h^^iTrh*    liegenden  Dickdarmstenosen    oder   bei   vollkommenem   Verschlusse 
Dickdarm-     desselben  die  Ueberdehnung  der  oberen  Dickdarmabschnitte,  speziell 
verengenmgen. des   Zökums,    eine   relativ   häufige   Erscheinung.     Die   überdehnte 
Darmwand  ist  in  ganz  besonderer  Weise  zur  Bildung  von  Geschwüren 
prädisponiert,  die  durch  Perforation  in  die  Bauchhöhle  höchst  ver- 
hängnisvoll werden  können.    Die  Möglichkeit  dieser  Komplikation 
bildet  nur  eine  weitere  Indikation  zur  operativen  Ileusbehandlung, 
die  vor  allem  in  der  Entleerung  des  Darmes  ihre  Hauptaufgabe  hat. 
Darm-       L.  Meyer  bespricht  das  nachträgliche  Auftreten  von  Stenosen 
Verengerungen ui^ßlj  unblutiger  oder  blutiger  Reposition  eingeklemmter 
unbintiger    Brüche.    Nach  dem  heutigen  Stand  von  Erfahrung  und  Technik 
oder  blutiger  wird  man  als  Operationsmethode  zur  Beseitigung  der  sekundären 
Reposition    g^ß^Qg^jj  ^{q  Enteroanastomosenbildung  oder  die  Resektion  wählen; 
Brache.      meist  dürfte  die  erstere  genügen.     0.  Simon  teilt  die  Erfahrungen 
mit,   die   an   der   Ozernyschen  Klinik   mit   der   operativen  Be- 
Kompletter    handlung   des   kompletten   inneren  Darmverschlusses    ge- 

innerer      macht  worden  sind.    In  allen  Fällen  inneren  Darmverschlusses,  bei 
Darm-  ' 

Verschluß,     denen  eine  Strangulation  des  Darmes  als  wahrscheinlich  angenommen 

werden  muß,  also  auch  bei  Volvulus  imd  Invagination,  ist  operativ 
vorzugehen,  und  zwar  muß  das  Hindernis  der  Kotzirkulation  auf- 
gesucht und  beseitigt  werden.  Bei  Darmgangrän  wird  meist  ein- 
fache Vorlagerung  und  Eröffnung  des  Darmes   der   eingreifenden 

Jejunostomie.  Resektion  vorzuziehen  sein.  Nach  dem  Bericht  von  Lempp  hat 
V.  Eiseisberg  die  Jejunostomie  68mal  ausgeführt,  und  zwar 
44mal  bei  Karzinom,  18mal  bei  Ulcus  pepticum  und  seinen  Komplika- 
tionen u.  s.  w.  Beim  stenosierenden  Magenkarzinom  ist  die  Je- 
junostomie   indiziert,    wenn  weder   Resektion    noch   Gastroentero- 

Appendizitis,  stomie  ausführbar  ist.  Nach  einer  Mitteilung  von  Arnsperger 
steht  die  Heidelberger  Klinik  nicht  auf  dem  Standpunkte  der  kritikr 
losen  sofortigen  Operation  jedes  eingelieferten  Appendizitisfalles; 
die  leichten  akuten  An&Ue,  besonders  die  ersten,  werden  konservativ 
behandelt.  Die  günstigsten  Aussichten  auf  glatte  Heilung  bietet  stets 
das  Intervallstadium  (150  Intervalloperationen  ohne  Todesfall).  Im 
akuten  Anfall  muß  man  sofort  operieren,  sobald  irgendwelche  bedroh- 
lichen Erscheinungen  vorhanden  sind.    Nach  Dörflers  weiteren  Er- 
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fahrongen  über  die  Appendizitis  sinkt  mit  dem  Augenblicke  der 
Umkehr  zur  sofortigen  Operation  in  allen  nicht  ganz  glatten  Fällen 
die  Mortalität  bis  zu  O^/o  herab.  Die  Operation,  ausgeführt  vor  Eta- 
blierong  einer  allgemeinen  Peritonitis,  ist  gefahrlos,  sicher  und  leicht 
ausführbar.  Haberer  hat  das  v.  Eiselsbergsche  Material  von 
354  Appendizitisfällen  bearbeitet.  Von  den  354  Kranken  sind 
38  gestorben.  Erühoperationen  wurden  erst  in  den  letzten  2  Jahren 
vorgenommen;  von  15  Operierten  starb  1.  Von  199  im  Intervall 
Operierten  starb  keiner.  Auch  v.  Eiseisberg  ist  Anhänger  der 
Frühoperation  geworden.  Hagen  berichtet  aus  der  Göschelschen 
Abteilung  über  184  operativ  behandelte  Fälle  von  Appendizitis. 
148  Operierte  genasen,  36  starben.  Auch  nach  Göscheis  Er- 
fahrungen ist  die  Operation  im  akuten  Anfalle  bei  jedem  Patienten 
indiziert,  der  vor  Ablauf  der  ersten  48  Stunden  in  Behandlung  kommt; 
sie  wird  am  besten  sofort  ,,nach  Sicht"  ausgeführt.  Auch  nach 
Körtes  Erfahrungen  soll  bei  jeder  akuten  Wurmfortsatzent- 
Zündung,  die  mit  lebhaften  Schmerzen,  Bauchfellreizung  und  Span- 
nung der  Bauchdecken  einhergeht,  sobald  als  möglich  operiert 
werden,  d.  h.  am  ersten  oder  zweiten  Tage.  Im  Intermediärstadium, 
d.  h.  jenseits  des  dritten  Tages,  macht  Körte  als  Regel  die  Abszeß- 
inzision  mit  der  Absicht,  im  freien  Intervall  den  Proc.  vermiformis 
zu  entfernen.  Auch  Krogius  ist  ein  Anhänger  der  Frühopera- 
tion in  allen  schweren  Fällen  von  akuter  Appendizitis,  wo  die 
Symptome  auf  einen  drohenden  oder  bereits  erfolgten  Durchbruch 
des  infektiösen  Wurmfortsatzinhaltes  in  die  Peritonealhöhle  hin- 
deuten. Krogius  unterscheidet  bei  der  schweren  Appendizitis  Fälle 
mit  Perforationstypus  und  solche  mit  Gangräntypus.  Kümmell 
teUt  seine  Erfahrungen  über  1000  Operationen  der  Appendizitis 
mit.  Von  diesen  1000  Operationen  wurden  im  anfallsfreien  Stadium 
ausgeführt  695  mit  4  Todesfallen  (0,57  °/o);  im  akut  entzündlichen 
Stadium,  Frühoperation,  49  mit  8  Todesfällen  (6^/o);  178  abgekapselte 
Abszesse  mit  18  Todesfällen  (10  ^/o);  di£Puse  Peritonitis  82  mit 
73  Todesfallen  (89°/o).  Auch  Kümmell  steht  auf  dem  Standpunkte, 
daß  jede  ausgesprochene  Appendizitis  sofort  zu  operieren  ist.  Auch 
nach  Mandrys  Erfahrungen,  die  von  Haecker  mitgeteilt  werden, 
soll  in  jedem  halbwegs  schweren  Falle  von  Appendizitis  der 
Appendix  so  früh  als  möglich  entfernt  werden.  Denn  bei  der  Ap- 
pendizitisbehandlung  kommt  alles  darauf  an,  es  nicht  bis  zur  all- 
gemeinen Peritonitis  kommen  zu  lassen.  Nordmann  gibt  eine 
eingehende  Bearbeitung  des  großen  Körteschen  Perityphlitis- 
materiales:  1791  Fälle.  Operiert  wurden  1858  Kranke  (gestorben  168 
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Appendizitis.  =  12,8%);  nicht  operiert  wurden  433  Kranke  (gestorben  81  =  18*/o). 
Unter  den  operierten  Fällen  finden  sich  80  Frühoperationen  am 
1.— 3.  Tage  ohne  Peritonitis:  kein  Todesfall.  Von  579  Operationen 
im  Intervall  endeten  nur  6  =  1%  tödlich.  Einer  der  ersten 
und  begeistertsten  Vorkämpfer  für  die  frühzeitige  Operation  der 
Appendizitis  ist  bekanntlich  B  e  h  n.  Jetzt  teilt  sein  firüherer  Assi- 
stent Bodo  450  Operationen  im  akuten  Stadium  mit,  die  in  der 
Behnschen  Abteilung  vorgenommen  worden  sind.  Die  einzeben 
Zahlen  sind  folgende:  1.  Frühzeitig  operiert  ohne  Eiterung  90 
(0  gestorben);  2.  abgekapselte  einfache  Abszesse  163  (3  gestorben); 
3.  Abszesse  mit  Komplikationen  58  (21  gestorben);  4  diffuse 
Peritonitis  139  (62  gestorben).  Ueber  die  Behandlung  der  appen- 
dizitischen Abszesse,  wie  sie  von  Behn  geübt  wird,  liegen 
dann  noch  eingehende  Mitteilungen  von  N  o  e  t  z  e  1  vor.  Die 
Forderung  möglichst  frühzeitiger  Operation  muß  auch  for  die 
appendizitischen  Abszesse  Geltung  haben.  Die  Operation  selbst 
ist  ebenso  ungefährlich,  wie  die  Badikaloperation  im  frühesten 
Stadium,  wo  noch  keine  Eiterung  außerhalb  des  Wurmfortsatzes 
besteht.  Die  größere  Gefährlichkeit  des  Leidens  bedingt  hier  die 
schlechtere  Statistik.  Zu  den  Anhängern  der  Frühoperation  der 
Appendizitis,  d.  h.  der  Operation  innerhalb  der  ersten  48  Stunden^ 
hat  sich  jetzt  auch  Botter  gesellt.  Günstig  beeinflußt  durch  die 
Frühoperation  werden  hier  namentlich  die  Fälle  mit  dünneitrigem 
und  rein  eitrigem  freien  Exsudat,  d.  h.  die  Fälle  mit  diffuser 
Peritonitis.  Bei  zuwartenden  Indikationen  hatte  Botter  hier 
bisher  54®fo  Mortalität;  durch  die  48-Stunden-Operationen  wurde 
sie  auf  27^/o  herabgedrückt.  Auch  Trendelenburg  ist  ein  An- 
hänger der  Frühoperation  bei  Appendizitis.  Nach  einem  Berichte 
von  Michaelis  wurden  in  der  Leipziger  chirurgischen  Ellinik  vom 
Oktober  1895  bis  Ende  1904  471  Fälle  von  Blinddarmentzündung 
behandelt;  davon  399  operiert.  Wurmfortsatzresektionen  im  akuten 
Anfall  ohne  allgemeine  Peritonitis  30  (1  gestorben);  Abszeßinzi- 
sionen  a)  bei  der  Bauchwand  anliegenden  Abszessen  122  (6  gestor« 
ben);  b)  bei  versteckten  Abszessen  40  (11  gestorben);  Fälle  mit  all- 
gemeiner Peritonitis  130  (62  gestorben);  Intervalloperationen  104 
Adhäsions-  (3  gestorben).  Der  mechanische  Ileus  früher  oder  später 
Ileus  nach  nach  einer  operierten  oder  nicht  operierten  Perityph- 
Perityphiitis.  litis  ist  eine  seltene  Komplikation.  Die  Symptome  sind  im  ali- 
gemeinen so  ausgesprochen,  daß  die  Diagnose  meist  schon  in  den 
ersten  Tagen  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Die  Therapie 
kann  nur  eine  chirurgische  sein  und  besteht,  wenn  möglich,  in  der 
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Laparotomie,  Lösung  aller  Verwaohsimgen  u.  8.  w.    Feder  mann 
teilt  ans  der  Sonnenbnrg sehen  Abteilung  6  hierher  gehörige 
F&Ue  mit,  yon  denen  4  genasen.    Eingehende  üntersnchnngen  über     Kolopexie 
die  Dauerr esnltate  der  Kolopexie  bei  hochgradigem     beihoch- 
Bektnmprolaps  haben  Pachnio  zn  der  TTeberzengung  gebracht,      R^^ktam^ 
daß  dieselben  bei  längerer  Beobachtungsdaner  eigentlich  recht  klag-      proUps. 
lioh   sind    (69^/o  Bezidive!).    Diese  schlechten  Resultate  sind  aber 
nicht  ganz  allein  der  Operation  zur  Last  zu  legen;  vor  allen  Dingen 
muß  die  Indikationsstellung  eingeschränkt  werden.    Die  Kolopexie 
ist  nur  indiziert  bei  nicht  inkarzerierten  und  reponiblen  Mastdarm- 
Yorftllen,   wenn   es   sich   um  gebildete  Kranke  handelt,  die  keine 
körperlich  schweren  Arbeiten  zu  leisten  haben ;  bei  Frauen  nur  dann, 
wenn  sie  aller   Wahrscheinlichkeit  nach  keine  Geburten  mehr  zu 
überstehen  haben.    In  den  Fällen,  in  denen  der  kongenitale  Tief-      Radikal- 
stand  des  Douglasschen  Raumes  als  Ursache  des  Mastdarmbruches  Operation  der 
und  dieser  wieder  als  Ursache  des  Mastdarmvorfalles  anzusehen  dannyorf&iie. 
ist,  empfiehlt  Wenzel  nach  W  i  t  z  e  1  s  Vorgang  die  Verödung  des 
Douglasschen  Raumes  per  laparotomiam ,  der  dann  die  Bi ersehe 
Operation    des    Mastdarmprolapses    unmittelbar    anzuschließen    ist. 
Auf  Orund  seiner  günstigen  Erfahrungen  plädiert  Kraske  aufs  Exstirpation 
neue  dafiir,  bei  hochsitzenden  Mastdarmkarzinomen  durch  die     des  Mast- 
typische  Resektion  mittels  der  sakralen  Methode  den  Schließmuskel 
und  einen  wenigstens  5  cm  langen  Analteil  des  Mastdarmes  zu  er- 
halten.   Seine  Operierten  hatten  ihren  Sphinkter  so  in  der  Gewalt, 
daß  sie  den  Anus  auch  bei  nicht  ganz  regelmäßiger  Verdauung  voll- 
kommen schließen  konnten.    In  der  Unsicherheit  der  Frühdiagnose       Leber- 
ist hauptsächlich  der  Orund  zu  suchen,  weshalb  bisher  so  selten  bei     mptaren. 
Leber rnpturen  laparotomiert  wurde.   Die  Schwierigkeit  der  recht- 
zeitigen Diagnosenstellung  erklärt  die  auch  jetzt  noch  so  hohe  Mor- 
talität (61^/o  gestorben).  Thöle  teilt  2  Operationen  von  Leberrupturen 
mit,  von  denen  die  eine  günstig,  die  andere  infolge  klinisch  nicht 
nachgewiesener  Oesophagusruptur  letal  endete.    Was  die  definitive 
Versorgung  einer  Leberwunde  anlangt,  so  ist  die  Naht  der  Tam- 
ponade vorzuziehen,  sobald  sie  ausführbar  ist.    Die  Prognose  der 
Leberrupturen  ist  nach  Rammstedt  zwar  auch  heute  noch  wenig 
erfreulich,  immerhin  aber  erheblich  besser  gegen  die  Zeit,  in  der 
noch  nicht  operiert  wurde.    Bei  gut  erreichbarer  Rupturstelle  und 
bei  nicht  zu  abundanter  Blutung  kann  man  die  Naht  anwenden, 
sonst  ist  die  Tamponade  einfacher,  weniger  zeitraubend  und  ebenso 
sicher.    Auf  Orund  von   100  in  der  Oießener  chirurgischen  Kb'nik 
ausgeführten    Chol ed och otomien  kommt  Brüning  zu  folgenden 
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Ergebnissen:  Bei  chronischem,  lithogenem  Choledochasyerschlusse 
wird   der   Kranke  durch   die    Choledochotomie   mit   nachfolgender 
Hepatikasdrainage  dauernd  von  seinen  Beschwerden  befreit.    Be- 
steht schon  eine  typische,  infektiöse  Cholangitis,  so  ist  die  Prognose 
mit  sehr  großer  Vorsicht  zu  stellen.    Jede  Choledochotomie  soll  mit 
der  Hepatikusdrainage  verbunden  werden.    Bei  infektiöser  Cholan- 
gitis ist  die  Hepatikusdrainage  das  einzige  Hilfsmittel.    Lorenz 
hat  vor  2  Jahren  zuerst  darauf  hingewiesen,  welche  großen  Vorteile 
die  Gallenchirurgie  aus  einer  ausgiebigen  und  zielbewußten  Ab- 
lösung  des   Zwölffingerdarmes   ziehen  könnte.     Er  berichtet 
jetzt   über   5   eigene   schwierige   Choledocholithiasisoperationen,  in 
denen  er  eine  derartige  Ablösung  vorgenommen  hat,  die  sich  jedes- 
mal anstandslos  und  in  der  denkbar  kürzesten  Zeit  ausführen  Heß 
und  große  Vorteile  bot.    Oarrö  hat  bei  einem  24jährigen  Kranken, 
der  zwischen  zwei  Eisenbahnpuffer  geraten  war,  4^2  Stunden  nach 
der  Verletzung  die  Laparotomie  vorgenommen.     Es  fand  sich  ein 
totaler    Querriß    des  Pankreas.    Naht,    Tamponade,   Heilung. 
Dieser  Fall  ist  der  erste,   der  durch  Operation  zur  Heilung  kam. 
Bei  akuter  Pankreatitis  wurde  bisher  26mal  operiert  mit 
30,8"/o,  bei  akuter  Pankreasnekrose   17mal  mit  76,4'*/o  Mor- 
talität.   Was  die  operative  Technik  anbelangt,  so  möchte  Nobe  aIb 
Methode  der  V^ahl  das  Vordringen  durch  das  Lig.  gastro-hepaticnffl 
bezeichnen.  Mit  Einschluß  eines  eigenen,  erfolgreich  operierten  Falles 
hat  Honigmann  70  Fälle  von  traumatischer  Pankreaszyste 
zusammengestellt.    In  typischen  Fällen  stößt  die  Diagnose  auf  wenig 
Schwierigkeiten.     Die   Behandlung   kann   nur   eine   operative  sein^ 
und  zwar  ist  das  Hauptverfahren  die  Fistelbildung  und  Drainage. 
Die  Prognose  kann  bei  dieser  operativen  Behandlung  als  ziemlich 
günstig  bezeichnet  werden ;  von  69  Operierten  starben  7 ,  aber  nnr 
3  Todesfalle  fallen  dem  Operationsverfahren  als  solchem  zur  Last. 
Albrecht  bringt  aus  der  Ho  ebene  ggschen  Ellinik  wertvolle  Bei- 
träge  zur  Klinik  und   pathologischen  Anatomie   der  malignen 
Hypernephrome,  die  sich  auf  28  Fälle  stützen.    Bei  23  Kranken 
wurde  die  Nephrektomie  vorgenommen;  8  starben  im  Anschluß  an 
die  Operation,  8  an  lokalem  Eezidiv  oder  Metastasen.    5  Kranke 
leben  noch,  aber  erst  bei  zweien  sind  5'/4  resp.  4  Jahre  nach  der 
Operation  vergangen.    Die  operationsfthigen  Elranken  mit  Nieren- 
tuberkulose, die  nicht  operiert  werden,  gehen  nach  G asper  einer 
schlechten  Zukunft  entgegen.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schreitet 
die  Krankheit   einmal   in  dem  Organ  selbst  fort ,  dann  macht  sie 
Metastasen  und  ergreift  endlich  der  Kontinuität  nach  die  Ureteren 
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und  die  Slase.    Die  Frühdiagnose  und  eine  umfassende,  besonders 
die  Beschaffenheit   der  zweiten  Niere  berücksichtigende  Diagnose 
ist  die  Basis,  auf  der  sich  die  erfolgreiche  operative  Therapie  der 
Nephrophthise  aufbaut.    S  i  e b  er  teilt  aus  der  Leipziger  chirurgischen  Zystennieren 
EJinik    2   Fälle    von    doppelseitiger   Zystenniere    bei    Er-         ^^^ 
wachsenen  mit  und  hat  aus  der  Literatur  noch  211  solche  Fälle 
zusammengestellt.    Angesichts  der  Resultate  der  operativ  behandelten 
Fälle   von  Zystennieren   kann   man    nur  wiederholt   und  gamicht 
genug  vor  jedem  unnötigen  operativen  Eingriffe  bei  zystischer  Nieren- 
degeneration abraten,  und  nur  bei  ganz  zwingenden  Indikationen, 
also  vor  allen  Dingen  Eiterungsprozessen  und  Anurie,  die  unmittelbar 
das  Leben  bedrohen,   ein  mögliebst  wenig  eingreifendes  Verfahren 
empfehlen,  von  denen  wohl  die  Nephrotomie  noch  die  günstigsten 
Bedingungen  bietet.    La  wen   berichtet  aus  der  Leipziger  chirur-  Konservative 
gischen  Klinik  über  zwei  neue  von  Trendelenburg  nach  der  von       Hydro- 
ihm   1886  angegebenen  Methode  mit  transpelvischer  Spaltung  des     Operation. 
oreteropel vischen  Sporns  erfolgreich  operierte  Fälle  von  Hydro- 
nephrose.    Im  ganzen  liegen  bisher  13  Fälle  von  transpelvischer 
Spomoperation  bei  Hydronephrose  vor:  9  Kranke  sind  vollkommen, 
1  mit  einer  kleinen  Fistel  geheilt;  2mal  mußte  wegen  Fistelbildung 
die  sekundäre   Nephrektomie   gemacht  werden.    Bei  ausgedehnten        Total- 

bösartigen  Harnblasenneubildungen  muß  man  bei  gutem    e^sUrpation 
^  ...  der  Harnblase 

Allgemeinzustand  des  Patienten  die  Blase  in  toto  herausnehmen  und      ^j^^  die 

die  Ureteren  am  zweckmäßigsten  beim  Weibe  in  die  Vagina,  beim    Versorgung 
Manne  in  den  Darm  implantieren.    Prognostisch  günstiger  ist  es,    ®^    reteren. 
wenn  man  hierbei  das  Trigonum  erhalten  kann.    Den  bisher  in  der 
Literatur  vorhandenen  25  Fällen  von  Totalexstirpation  der  Harnblase 
reiht  Qoldenberg  eine  neue  Beobachtung  aus  der  Garr Aschen 
Klinik   an.    Zur  Badikalbehandlung  der  Blasenektopie   hat      Badikal- 
Muscatello  zum  ersten  Male  am  Menschen,  und  zwar  bei  einem    ^«i^a^diung 
lOjährigen  Knaben,  mit  bestem  Erfolge  eine  Operation  ausgeführt,      ektopie. 
die  eine  Modifikation  der  Mayd Ischen  Uretero- trigono-sigmoideo- 
stomie    ist    und    darin    besteht,    daß    das    Trigonum   vesicae   mit 
Ureterenmündungen  in  die  von  der  Kotbahn  z.  T.  ausgeschlossene 
Pars  pelvina  des  Colon  sigmoideum  implantiert  wird.    Der  operierte 
Knabe   kann   den  Harn   bei  Tage    etwa  4  und  bei  Nacht  bis   zu 
7  Stunden  halten  und  entleert  ihn  freiwillig  aus  dem  After.    Nach 
den  an  der  v.  Eiselsbergschen    EUinik   gemachten   Erfahrungen,  Therapie  der 
über  die  Wagner  berichtet,   besteht   die   beste  Behandlung   der     ^^^"J^'j 
Blasendivertikel  bei  jüngeren  und  kräftigen  Kranken  in  der  Radikal- 
operation,  d.  h.  in   der  Abtragung   des  Divertikels  mit  folgender 
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BiMeBftaiii-  Bkseiiiimhi.     Bei    der   operativen    Therapie    des    Blasenetein- 

opentioiiai    leidens  der  Kinder  können  nach  Winternitz  nor  mehr  zwei 

^         ^"^  Operationsmethoden   in  Frage   kommen,   die  Litiiolapazie  nnd   die 

Episystotomie.     Letztere    ist  indiziert    bei   geringem   Kaliber   der 

Harnröhre  (Kinder  nnter  3  Jahren)  tmd  bei  dnrch  Spülungen  nicht 

Operative     '^  bessernder  schwerer  Zystitis.     Kümmell  hat  bei  der  opera- 

Behuidiiing   tiven   Behandlung  der    Prostatahypertrophie    die    verschie- 

h*'«^*^  densten  Methoden  angewendet:  Bottinische  Operation;  Unter- 
bindung der  Art.  üiaca  nach  Bier;  Kastration;  Unterbindung  des 
Vas  deferens.  Die  totale  Entfemimg  der  Prostata  hat  er  in 
19  Fällen  vorgenommen,  15mal  wegen  gutartiger  Hypertrophie  der 
Prostata,  4mal  wegen  Karzinom.  lOmal  wurde  die  perineide,  9mal 
die  suprapubische  Operation  angewandt.  Im  Anschluß  an  die  Opera- 
tion starben  4  Kranke.  Kümmell  gibt  der  suprapubischen  Opera- 
Prostat-  tion  den  Vorzug.  Nach  den  Erfahrungen  von  Czerny  ist,  wenn 
ektomie.  y^^:^  Prostatikern  Schwierigkeiten  bei  der  Einfuhrung  des  Katheters 
entstehen,  wenn  Schmerzen,  Steinbildung  oder  Zystitis  das  Leiden 
unerträglich  machen,  heutzutage  zweifellos  die  Prostatektomie 
indiziert.  Ob  man  der  perinealen  oder  transyesikalen  Prostatektomie 
den  Vorzug  einräumen  soll,  ist  nach  Czernys  Ansicht  noch  nicht 
spruchreif.  Die  Bottinische  Operation  ist  bloß  für  die  F&Ue  nut 
einer  zystoskopisch  nachweisbaren  Prostataklappe,  mit  gutem  Detrosor 
und  nicht  infizierter  Blase  zu  reservieren.  Nach  der  Mitteilung 
von  Schlesinger  hat  Israel  bei  18  Kranken  Prostatektomien 
vorgenommen.  Wenn  möglich,  soll  man  sich  nicht  mit  partiellen 
Prostatektomien  begnügen,  sondern  stets  das  ganze  Organ  fort- 
nehmen. Die  suprapubische  Methode  ist  technisch  einfacher ;  nament- 
lich kann  man  aber  mit  ihrer  Hilfe  stets  auch  den  vergrößerten 

Orchidopexie.  Mittellappen  entfernen.  Um  bei  der  Orchidopexie  wegen 
KryptorchismuB  gute  Dauerresultate  zu  erzielen,  muß  nach 
Katzenstein  vor  allen  Dingen  die  große  Elastizität  des  Funikulus 
durch  üeberdehnung  überwunden  werden.  Katzenstein  hat  dies 
mit  gutem  Erfolge  durch  eine  vorübergehende,  innige  Verbindung 
des  Hodens  mit  dem  Oberschenkel  zu  erreichen  gesucht,  durch  dessen 
Streckung  bei  jedem  Schritte  ein  Zug  auf  den  Samenstrang  aus- 
geübt wurde. 

Operative  Extremitäten.     Für  die  Behandlung   der  Elephantiasis   des 

BehflAdlnng  Beines  empfiehlt  Schmidt  die  Methode  von  v.  Mikulicz:  massige 
EiepbantiasiB  Keilexzisionen  in  der  Längsrichtung  des  Beines.  Das  Verfahren  ist 

des  BeinB.    bei   aseptischem   Operationsterrain   ganz   ungef^Lhrlich,    leicht    aus- 
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sttfülireii  und  sehr  wirksam.  Auf  Ghrund  sehr  eingehender,  nament- 
lich pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  bespricht  Stolper 
die  verschiedenen  Formen  der  direkten  Beckenwandbrüche  und  in- 
direkten Beckenringbiegungsbrüche.  Die  der  Art  ihres  Zustande- 
kommens wie  ihrer  anatomischen  Erscheinungsform  nach  wohlcharak- 
terisierte häufigste  Frakturform  ist  der  Beckenringbiegungsbruch.  Die 
bei  Beckenbrüchen  vorkommenden  Harnröhren-  und  Hamblasen- 
verletzungen  bedürfen  sofortiger  chirurgischer  Behandlung,  nament- 
lich dann,  wenn  es  bereits  zur  Haminfiltration  gekommen  ist.  Die 
isolierten  Symphysenrupturen  der  Schambeine,  von  denen  in 
der  Literatur  im  ganzen  15  EäUe  beschrieben  sind,  finden  sich,  wie 
Cohn  hervorhebt,  häufig  mit  Verletzungen  der  Hamorgane  kom- 
biniert So  fanden  sich  unter  den  15  Symphysenrupturen  6  mit 
Hamblasenzerreißung.  Die  Prognose  ist  ernst;  von  den  15  Kranken 
starben  6,  und  zwar  5  an  den  Folgen  von  Hamblasenrissen  und 
deren  Komplikationen.  In  den  nicht  komplizierten  Fällen  wird  man 
meist  mit  einer  konservativen  Behandlung  auskommen:  4— Gwöchige 
Bettlage  mit  fest  um  das  Becken  gelegtem  Gurt.  Aus  den  Unter- 
suchungen, die  Ewald  unter  Vulpius'  Leitung  angestellt  hat,  geht 
hervor,  daß  es  sich  bei  der  angeborenen  Hüftgelenks  Verrenkung 
meist  um  eine  Belastungsdeformität  handelt;  entwicklungs- 
geschichtliche Erwägungen  sprechen  gegen  die  Theorie  eines  Bil- 
dungsfehlers.  Für  die  Belastungstheorie  sprechen  namentlich  auch 
die  Fälle,  die  bei  sonst  durchaus  normalem  Körperbau  neben  der 
Lozatio  cozae  congenita  eine  zweite  Anomalie,  wie  Torticollis,  Fes 
varos,  Oena  recurvatum,  Coxa  vara  aufweisen,  die  einstimmig  als 
meist  durch  eine  abnorme  intrauterine  Belastung  entstanden  an- 
gesehen werden.  Nach  den  Untersuchungen  von  W.  Simon  ist  man 
auf  Qrund  der  bisherigen  Beobachtungen  nicht  berechtigt,  die 
Lttzatio  femoris  centralis  als  ein  wohlcharakterisiertes,  selb- 
ständiges Krankheitsbild  aufzufassen.  Sie  ist,  wie  die  meisten  Ffannen- 
bräche,  eine  Teilerscheinung  der  verschiedensten  Beckenfrakturen 
und  das  Hindurchtreten  des  Schenkelkopfes  durch  die  Ffanne  wohl 
fast  immer  eine  sekundär  hinzukommende  Komplikation.  Die  Lux  ati  o 
obturatoria  entsteht  vorwiegend  durch  direkte  Oewaltein Wirkung; 
rollende  Baumstämme,  abstürzende  Oesteinmassen  treffen  den  Ober- 
schenkel von  außen  und  treiben  den  Schenkelkopf  nach  der  Mittel- 
linie auf  das  eirunde  Loch  zu.  Bei  der  Beposition  muß  der  Kopf 
seinen  Weg  zurück  machen;  der  vordere  hohe  Pfannenrand  verhindert 
i^  daran.  Läßt  man  nun  nach  dem  Vorgehen  von  Riedel  kräftig 
ui  dem  luzierten  Beine  ziehen  und  wirft  man  dann  gleichzeitig  das 
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Bein  oben  durch  kräftigen  Bock  nach  außen,  so  überspringt  eben 
der  Kopf  den  vorderen  Pfannenrand  und  stellt  sich  wieder  an  die 
OperftüT«  normale  Stelle.  Wegen  ungenfigender  Em&hrungsverhältnisse  des 
BebMkdiang  £opffiragmentes  heilen  die  rein  intrakapsulären  Schenkel- 
kAptaUrea  halsfrakturen  in  der  Regel  nicht  knöchern.  Deshalb  soll  in 
8ehenkeih*lf-  diesen  Fällen,  sowie  die  Diagnose  sicher  ist,  die  Exzision  des 
fraktnreB.  Kopfes  als  die  allein  berechtigte  Operation  ungesäumt  ausgeführt 
werden.  Ito  und  Asaharaberichten  über  7  Fälle  nicht  konsolidierter 
Fract.  colli  femoris  subcapitalis ,  in  denen  sie  mit  Erfolg  den 
Behftndiimg  Schenkelkopf  ezzidiert  haben.  Nach  den  Erfahrungen,  die  Oehl- 
vonPateUar-  ecker  aus  der  Körteschen  Abteilung  mitteilt,  ist  die  unblutige 
Behandlung  der  subkutanen  Patellarbrüche  nur  bei  den 
FäUen  anzuraten,  bei  denen  eine  geringe  Diastase  vorhanden  ist 
und  bei  denen  der  Beservestreckapparat,  die  seitiiche  Faszie  nicht 
mit  zerrissen  ist.  Für  die  Fälle  von  stärkerem  Auseinander- 
weichen der  Bruchenden  und  seitlichen  Faszienkapselrissen  ist  aber 
die  offene  Naht  dasjenige  Verfahren,  mit  dem  man  die  besten  Be- 
sultate  erzielt.  Dieses  Verfahren  ist  namentlich  bei  aUen  den  Ver- 
letzten dringend  anzuraten,  die  körperliche  Arbeit  zu  verrichten 
haben.  Auch  nach  Thiems  statistischen  Untersuchungen  sind  alle 
Eniescheibenbrücbe  mit  Strecklähmung  oder  erheblicher  Streck- 
schwäche und  solche  mit  Klaffen  der  Bruchstücke  mittels  offener 
Naht  zu  behandeln.  Deshalb  empfiehlt  es  sich  namentlich  für  Be- 
rufsgenossenschaften, Leute  mit  derartigen  Verletzungen  sofort  einem 
Erankenhause  zur  Operation  zu  überweisen.  Auch  Bockenheimer 
sieht  auf  Orund  der  in  der  v.  Bergmannschen  Klinik  erzielten 
Besultate  die  offene  Knochennaht  for  die  Querfraktur  der 
Patella  als  das  Normalverfahren  an.  Es  tritt  hierbei  rasch  und  sicher 
eine  glatte,  feste,  knöcherne  Vereinigung  ein.  In  den  meisten  Fällen 
erzielen  wir  mit  der  Knochennaht  normale  Funktion,  und  zwar 
schneller  als  bei  allen  anderen  Behandlungen.  Die  erreichte  Funktion 
bleibt  dauernd.  Befraktionen  sind  selten;  desgleichen  die  Diastasen 
in  den  Fällen,  die  nur  fibröse  Vereinigung  aufweisen.  Mo  all  in 
hat  40  Ejdescheibenbrüche  mit  verschiedenen  Nahtmethoden  be- 
handelt; die  besten  Erfolge  erzielte  er  mit  der  offenen  Naht,  die  er 
stets  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Verletzung  mit  Silberdraht  vor- 
nahm. Sehr  wichtig  f£lr  einen  guten  funktionellen  Erfolg  ist,  daß 
zeitig  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen  und  mit  Massage  be- 
gonnen wird.  Auch  in  der  Wolf  1er sehen  Klinik  wird  bei  frischen 
Patellarfrakturen  die  offene  Naht  der  Bruchstücke  bevorzugt,  vor- 
ausgesetzt, daß  es  sich  nicht  uir    '        ^  ^onen  oder  solche  mit  all- 
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gemein  ungünstiger  Konstitation  handelt.   Daß  auch  einige  der  nicht 
genfihten  Kranken   trotz  vollkommen   ausgebliebener  anatomischer 
Heilung  ein  verhältnismäßig  gutes  funktionelles  Resultat  zeigten,  er- 
fordert aber  ernstliche  BerücksichtiguDg.   Trendelenburg  hat  seit 
1878  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  (bei  alten  Leuten)  in  jedem  Falle 
von  Kniescheibenbruch  mit  deutlicher  Diastase  der  Bruch- 
stücke die  Knochennaht  angewandt;  unter  63  Fällen  nur  ein 
Mißerfolg  (Oelenkankylose).  Die  Technik  der  gewöhnlich  erst  6  bis 
8  Tage  nach  dem  Unfall  vorzunehmenden  Operation  ist  sehr  einfach. 
Nach   den  Erfahrungen  der  Grazer  chirurgischen  Klinik  empfiehlt      SeiUiche 
Wittek  bei  seitlichen  Kniegelenksverkrümmungen  eine  Kniegeienks- 
Kombination  von  schiefer  Osteotomie  und  Extensionsverband.    Die  ^*'     ™nittM&- 
damit  erzielten  Resultate  sind  sowohl  in  funktioneller  als  kosmetischer 
Beziehung  einwandfrei.    Stich  hat  88  Fälle  von  Tarsaltuber-    PaBgeienks- 
kulose  aus  der  Gar  röschen  Klinik  bearbeitet.    Die  Fußgelenk-   tuberkulöse. 
tuberkulöse  setzt  am  häufigsten  in  den  ersten  5  Lebensjahren  ein; 
nach  dem   15.  Jahre  wird  sie  rasch  seltener.     Am  häufigsten  — 
88^/0  —  ist  das  obere  Sprunggelenk  erkrankt;  über  2  Drittel  der  Fälle 
gehen  vom  Knochen  aus.  50  Kranke  wurden  mit  Resektion  behandelt: 
Resultat  vorzüglich  in  11,  gut  in  16,  mittelmäßig  in  7,  ungenügend  in  8, 
gestorben  inGFällen.  Bergmann  teilt  SFälle  von  Kompressions-     Kabnbein- 
fraktur  des  Kahnbeins  mit,  entstanden  durch  Sprung  auf  die       brttche. 
Zehenballen  bei  plantarflektiertem  Fuß.    Die  funktionelle  Prognose 
der  Kahnbeinbrüche  ist  nicht  sehr  günstig,   da  Reposition  und  Re- 
tention sehr  schwierig  und  häufig  nur  unvollkommen  sind.   Von  den 
in  der  Literatur  mitgeteilten  88  Fällen  von  Luzatio  pedis  sub  Luxatio  pedis 
talo   sind   nach  Trendeis  Untersuchungen  40  nach   innen   und     sub  taio. 
16  nach  außen.    Li  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  waren 
es  recht  schwere  Schädigungen,  die  die  Luxation  zu  stände  brachten. 
Ein  großer  Teil  der  Luxationen  war  mit  Frakturen  kompliziert  (Ver- 
renkungsbrüche).    Bei  der  Behandlung  müssen  die  unblutigen  Ein- 
griffe häufig  durch  blutige  ersetzt  werden.  Wendel  teilt  einen  Fall 
von  Luxatio  sub  talo  mit,  bei  dem  die  Reposition  erst  auf  blutigem 
Wege  gelang.    Das  Caput  tali  hatte  den  M.  extensor  digitor.  brevis 
perforiert,  und  der  Schlitz  hielt  den  Hals  des  Talus  eng  umschnürt. 
Langsame,   vollkommene   Heilung.     In   der   Literatur   finden    sich    Subluxation 
26  Keilbeinluxationen,  darunter  nur  4  Luxationen  des  zweiten   ^^'^^^^^g" 
Keilbeines,  die  aber  richtiger  als  Subluxationen  zu  bezeichnen  sind. 
Bergmann  teilt  einen  neuen  Fall  von  Subluxation  des  zweiten  Keil-* 
beines  mit,  entstanden  durch  quere  Kompression  des  Fußes  von  innen 
nach  außen.    Reposition;  Heilung  mit  guter  Funktion.    Bei  einer 
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FüBsoliieii-    84jährigen  Kranken  mit  echtem  Faßsohlenschmerz  fand  Poch- 
schmerz.     hammer  eine  ausgesprochene  Druckempfindlichkeit,   entsprechend 
der  Lage  des  vierten  Metatarsophalangealgelenkes:  es  bildete  sich 
hier  ein  außerordentlich  druckempfindlicher  Knoten.    Die  operative 
Freilegung  ergab  4  perlschnurartig  aneinander  gereihte  kleine  Fibro- 
sarkome,   die  wahrscheinlich  von  der  Fascia  plantaris  ausgingen, 
aber  mit  dem  Nervengewebe  nicht  in  direkter  Beziehung  standen. 
Ezstirpation  der  Knötchen;  vollkommene  Heilung.   Der  lieblingssiti 
Syringo-      des  atrophischen  Typus  der  syringomyelischen  Arthropathien 
Sc]^"ter-^     scheint  das  Schultergelenk  zu  sein,    das  mit  oder  ohne  Erguß  er- 
verrenkangen.  krankt,   ZU  einer  Abschleif ung   des  Humeruskopfes   und   zur   Er- 
weiterung der  Pfanne  {iihrt.  Das  unvermeidliche  klinische  Symptom 
dieser  Veränderungen  sind  Verrenkungen  im  Schultergelenke, 
von  denen  Zesas  29  Fälle  zusammengestellt  hat.    Diese  Kasuistik 
I  deutet  darauf  hin,   daß  man  bei  sich  wiederholenden  Verrenkungen 

im  Schultergelenke  an  die  Syringomyelie  als  Orundleiden  denken 
Schnellender  muß.     Den  bis  jetzt  publizierten   88  Fällen  von   schnellendem 
nger.       pinger,  bei  denen  die  Autopsie  in  vivo  oder  in  mortno  aufgenommen 
1  wurde,  reiht  Marchesi  8  neue  autoptische  Befunde  an,  die  Haegler 

anläßlich  einer  operativen  Therapie  des  schnellenden  Fingers  erhoben 
hat.  In  ca.  80  ^/o  aller  Fälle  saß  die  pathologische  Veränderung 
im  vaginotendinösen  Apparate.  Der  schnellende  Finger  ist  keine 
Krankheit  sui  generis;  er  ist  nur  ein  Symptom  einer  nicht  geringen 
Anzahl  von  pathologischen  Veränderungen  an  den  Sehnen  imd  ihren 
röhrenförmigen  Scheiden  und  ihrer  Umgebung,  eventuell  auch  an 
den  Gelenken.  Die  Prognose  des  Leidens  hat  sich  durch  die  inmier 
häufiger  angewandte  operative  Therapie  ganz  bedeutend  gebessert. 
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Ueber  die  Frühoperation  bei  akuter  Appendizitis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXVUI,  H.  4— 6.  —  L.  Kur  zwei  ly.  Die  Medullaranästhesie  mittels 
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KokAm-Saprarenin.  DeetBche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVUI,  H.  1—3.  — 
H.  Kflmmell,  Erfalurniigeii  Aber  1000  Operationen  der  Appendizitis. 
Bentache  med.  Wochenachr.  Nr.  16  n.  17.  —  Derselbe,  Die  operaÜTe 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXYU, 
H.  4.-  —  Derselbe,  Die  operative  Behandlung  der  eitrigen  Meningitia. 
Arch.  f.  kiin.  Chir.  Bd.  LXIVII,  H.  4.  —  H.  Landau,  Der  Tod  in  der  Hör- 
phinm-Skopolaminnarkose.  Dentache  med.  Wodienachr.  Nr.  28.  —  A.  La  wen, 
Beiträge  cur  Kenntnis  plaatiacher  Operationen  am  Nierenbecken  bei  Hydro- 
nephroae.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  1—3.  —  H.  Lempp, 
Ueber  den  Wert  der  Jejunoetomie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXYI,  H.  1—2. 

—  Erich  Lexer,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie  zum  Grebraach 
fClr  Aerzte  und  Studierende.  Bd.  II.  Stuttgart.  —  H.  Lorenz,  üeber  den 
Wert  der  Mobilinerung  des  Duodenuma  bei  Operationen  wegen  Steinen 
in  den  tiefen  Gallenw^en.  Deutache  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  4--6. 

—  H.  Loaaen,  Die  Bluterfamilie  Mampel  in  Kirchheim  bei  Heidelberg. 
Deutache  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVI,  H.  L  —  O.  Madelung,  üeber  den 
postoperatiyen  Vorfall  von  Baucheingeweiden.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVU, 
H.  2.  —  y.  Manninger,  Der  Entwicklungsgang  der  Antiaeptik  und  AaeptiL 
(AbhandL  z.  Geachichte  d.  Med.  H.  12.)  Brealau.  —  Manaell  Moullin, 
40  conaecutive  caaea  of  fracture  of  the  patella  treated  by  wiring.  Lancet 
23.  Sept.  —  Marchesi,  Beiti^e  zur  Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie 
des  achnellenden  Fingers.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  4—6. 

—  6.  Marion,  Chirurgie  du  aysteme  nerreuz.  Crane  et  Eno^phale  —  Rachis 
et  Moelle  —  Nerfa.  Paria.  —  M.  Martin,  Die  Anäathesie  in  der  ärztlichen 
Präzis.  Mfinchen.  —  H.  Matti,  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magenkrebaes. 
Deutache  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXYII,  H.  1—3.  —  L.  Meyer,  üeber  Darm- 
verengerungen  nach  unblutiger  oder  blutiger  Reposition  eingeklemmter 
Brfiche.  Dentoche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXYI,  H.  4—6.  —  R.  Michaelis, 
Die  operative  Behandlung  der  Perityphlitia.  Deutache  Zeitachr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXYII,  H.  4—6.  —  £.  Michela,  Die  Kastration  beim  Mammakar- 
zinom. Münch.  med.  Wochenachr.  Nr.  24.  —  R.  Mi  In  er.  Die  sog.  Stanunga- 
blntungen  infolge  üeberdrucks  im  Rumpf  und  dessen  verschiedene  Ursachen. 
Deutsche  ZeiUchr.  f.  Chir.  Bd.  LXXYI,  H.  2—3.  —  H.  Mohr,  Die  chi- 
rurgisohe  Behandlung  der  Nephritis.  Samml.  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  883. 
Leipzig.  —  G.  Muscatello,  Zur  Radikalbehandlung  der  Blasenektopie. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXYI,  H.  4.  —  G.  Muskat,  üeber  den  Plattfuß. 
Berl.  Klinik.  17.  Jahrg.  H.  200.  Febr.  Berlin.  —  B.  Müller,  Pariaol, 
ein  neues  Antiseptikum  und  Desodorans.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX, 
H.  4 — 6.  —  Nobe,  Beitrag  zur  akuten  Erkrankung  der  Bauchspeicheldröae. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXY,  H.  8.  —  W.  Noetzel,  Die  Behandlung  der 
appendizitischen  Abszesae.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLYI,  H.  3.  —  O.  Nord- 
mann.  Zur  Behandlung  der  Perityphlitis  und  ihrer  Folgeerkrankungen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H,  1—2.  —  F.  Oehlecker,  Resultate 
blutiger  und  unblutiger  Behandlung  von  Patellarfrakturen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXYII,  H.  3.  —  F.  Pachnio,  üeber  Dauerresultate  der  Kolo- 
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pexie  bei  hochgradigem  Rektumprolaps.  Beitr.  z.  klin.  Ghir.  Bd.  XLV,  H.  2. 

—  A.  Peiser,  Zur  Pathologie  der  bakteriellen  Peritonitis.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XLV,  H.  1.  —  G.  Perthes,  Ueber  Neryenregeneration  nach 
Extraktion  von  Nerven  wegen  Trigeminusneuralgie.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXVU,  H.  4—6.  —  Derselbe,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Hirschsprungschen  Krankheit.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  LXXVU,  H.  1. 

—  Pochhammer,  Ueber  einen  pathologischen  Befund  bei  Fußsohlen- 
schmerz. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX,  H.  3—4.  —  E.  A.  Pölya, 
Thrombophlebitis  mesaraica,  eine  verhängnisvolle  Komplikation  der  Appendi- 
zitis. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7 — 9.  —  E.  Ponfick,  Topographischer 
Atlas  der  medizinisch-chirurgischen  Diagnostik.  5.  Lief.  Jena.  —  Ramm- 
stedt,  Ueber  Leberzerreißungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV,  H.  4.  — 
Riedel,  Zur  Technik  der  Kropf  Operation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  22. 

—  Derselbe,  Die  Reposition  der  Luxatio  obturatoria  durch  Ruck  nach  außen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  4—6.  —  F.  J.  Rosenbach, 
Ueber  maligne  Gesichtsfurunkel  und  deren  Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXVII,  H.  3.  —  R.  Rothfuchs,  Schuß  durch  die  linke  Herzkammer. 
Hersmaht,  Tod  durch  Peritonitis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVIf, 
H.  4 — 6.  —  J.  Rotter,  Erfahrungen  mit  der  Operation  der  akuten  Epi- 
typhliüs  in  den  ersten  48  Stunden.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8 — 9. 
^  W.  ROpke,  Die  Bedeutung  des  Traumas  fQr  die  Entstehung  der  Kar- 
zinome und  Sarkome.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  2.  —  F.  Sauer- 
bruch, Die  Chirurgie  des  Brustteils  der  Speiseröhre.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLYI,  H.  2.  —  M.  Schein,  Die  Behandlung  des  Condyloma  acumina- 
tum  mittels  Erfrierung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Schiff,  Ueber 
Stovain  als  lokales  Anästhetikum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  35.  — 
Paul  Schlacht,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Hämorrhoiden. 
2.  Aufl.  Königsberg  i.  Pr.  —  A.  Schlesinger,  Ueber  Prostatektomie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  H.  Schlesinger,  Die  Indi- 
kationen zu  chirurgischen  Eingriffen  bei  inneren  Erkrankungen.  Mit  Anhang 
von  J.  Schnitzler.  III.  Teil.  Jena.  —  H.  Schi  off  er,  Ueber  Perubalsam 
als  Mittel  zur  Wundbehandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII,  H.  8.  *— 
G.  Schmidt,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  ^ephantiasis  des  Beines. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIV,  H.  3.  —  R.  Schmitz,  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Perityphlitisfrage,  insbesondere  über  den  günstigsten 
Zeitpunkt  des  operativen  Einschreitens.  Berl.  Klinik  H.  203.  Berlin.  — 
H.  Schröder,  Zur  Dauerheilung  des  Brustkrebses.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLV,  H.  8.  —  F.  Schultze,  Beitrag  zur  Magenchirurgie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  1—3.  —  H.  Seidel,  Melanosarkom 
des  harten  Gaumens.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX,  H.  3—4.  — 
K.  Seydel,  Lehrbuch  der  Kriegsohirurgie.  Bibliothek  des  Arztes.  Samm- 
lung med.  Lehrbücher  für  Studierende  u.  Praktiker.  2.  Aufl.  Stuttgart  — 
F.  Sieb  er,  Ueber  Zystennieren  bei  Erwachsenen.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  4-6.  —  E.  W.  Sikemeier,  Erfahrungen  über 
Adrenalin-  u.  Kokain-Adrenalinanästhesie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIH, 
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H.  2.  —  0.  Simon,  Erfahrungen  bei  der  operativen  Behandlung  dei  kom- 
pletten inneren  DarmverschluBses.  Beitr.  s.  klin.  Chir.  Bd.  XLV,  H.  3.  — 
W.  Simon,  üeber  die  Lnxatio  femoris  centralis.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLV,  H.  3.  —  £.  Sonnenburg,  RQckenmarksanästhesie  mittels  Sto- 
vain.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Derselbe,  Pathologie  und 
Therapie  der  Perityphlitis  (Appendizitis).  5.  Aufl.  Leipzig.  —  R.  Stich, 
Zur  Anatomie  und  Klinik  der  Fußgelenkstuberkulose.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLY,  H.3.  —  Derselbe,  Zur  Behandlung  akuter  Entzündungen  mittels 
Stauimgshyperämie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  49—50.  —  A.  Stieda, 
Beitrag  zur  Frage  des  Verschlusses  traumatischer  Sch&deldefekte.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXVU,  H.  2.  —  P.  Stolper,  Die  Beckenbrüche,  mit  Be- 
merkungen über  Harnröhren-  und  Hamblasenzerreißungen.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Cbir.  Bd.  LXXVII,  H.  4—6.  —  ▼.  Stubenrauch,  üeber  die  pro- 
phylaktische Ern&hrung  Laparotomierter.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  35. 

—  August  Stühlen  (Greisenkirchen),  Leitfaden  für  Krankenpfleger  und 
Krankenpflegerinnen  bei  der  Pflege  von  ansteckenden  Kranken  in  Kranken- 
häusern und  in  der  Wohnung.  Berlin.  —  C.  Sultan,  Ueber  Laminektomie 
bei  spondylitischen  Lähmungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVin, 
H.  1 — 3.  —  F.  A.  Suter,  Ueber  die  operative  Behandlung  von  Zwerch- 
fellwunden. Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLYI,  H.  2.  —  H.  Suter,  Beitng 
zur  Frage  von  den  primären  Muskelangiomen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXVI,  H.  4—6.  —  E.  Tavel,  Chirurgische  Infektion  und  deren  Pro- 
phylaxe. Moderne  ärztl.  Bibliothek.  Herausgegeben  von  Dr.  Ferdinand  Ea- 
rewaki,  Berlin.  H.  22  u.  23.  Berlin.  —  C.  Thiem,  Ueber  die  Größe  der 
Unfallfolgen  bei  der  blutigen  und  unblutigen  Behandlung  der  einfachen 
(subkutanen)  Querbrüche  der  Kniescheibe.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII, 
H.  3.  —  Thöle,  Zwei  operierte  Fälle  von  Leberruptur.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXX,  U.  1—2.  —  H.  Tillmanns,  Die  Verletzungen  und 
chirurgischen  Krankheiten  des  Beckens.  Lieferung  von  .Deutsche  Chirurgie', 
herausgegeben  von  £.  v.  Bergmann  u.  P.  v.  Bruns.  Stuttgart.  —  Trendel 
Ueber  die  Luxatio  pedis  sub  talo.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLY,  H.  2.  — 
F.  Trendelenburg^  Die  Erfolge  der  Knochennaht  bei  Kniescheiben- 
brüchen. Ther.  d.  Ge^enw.  Bd.  XL  VI,  H.  1.  —  G.  A.  Wagner,  Zur 
Therapie  der  Blasendivertikel.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVI,  H.  1—2. 

—  Wendel,  Ueber  Luxatio  pedis  sub  talo.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXX,  H.  3—4.  —  Wenzel,  Zur  Pathogenese  und  Radikaloperation 
der  großen  Mastdarmvorfälle.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVI,  H.  1. 

—  A.  M.  Winternitz,  Ueber  Indikationen  zur  operativen  Behandlung 
der  Blasensteine  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXII»  H.  3.  — 
A.  Wittek,  Zur  operativen  Therapie  der  seitlichen  Kniegelenksverkrflm- 
mungen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVI,  H.  1.  —  Zesas,  Ueber  syringo- 
myelische  Schultergelenkverrenkungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX, 
H.  1—2.  —  M.  Zondeok,  Zur  Chirurgie  der  Ureteren.  Klin.  u.  anat.  Unter- 
suchungen. Berlin.  —  Otto  Zuckerkandl,  Atlas  und  Grundriß  der  chi- 
rurgischen Operationslehre.  Lehmanns  med.  Handatlanten  Bd.  XVI.  München. 


3.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Von  Professor  Dr.  J.  Klein,  Lehrer  an  der  Hebammenschule 
in  Straßbarg  i.  E. 

Geburtshilfe. 

Allgemeines.    Wie  in  den  Vorjahren  spielt  die  Frage  nach  dem      Aikoboi- 
Werte  der  Heißwasser-Alkoholdesinfektion  eine  große  EoUe.  ^««^"'»'^tio«»- 
Für  den  Alkohol  sind  Ahlfeld,  R.  Schaeffer,  v.  Herff,  gegen  ihn 
Sarwey.    Die  Sublimathändedesinfektion  des  neuen  preußi-     snbiimat. 
sehen  Hebammenlehrbuchs  halten  Ahlfeld  und  Fehling  ftur  zu 
gefUirlich  für   Hebammen;   letzterer    bevorzugt    das   Lysol,    mit       Lysol. 
welchem  er  seit  10  Jahren  nur  günstige  Erfahrungen  im  Kreißsaale 
gemacht  hat.    Zur  Besorgung  der  Wöchnerinnen  verlangt  er  die 
Handschuhe  als  obligatorisch  für  die  Hebammen;  Doerfler  Handsobohe. 
wünscht  dies  bei  den  Entbindungen.    Die  geburtshilfliche  Skopol-   skopoiamin- 
amin-Morphiumhalbnarkose  bezeichnet  Ziffer  als  eine  ideale    Morpbium- 
Narkose  und  kennt  keine  Eontraindikation  derselben.    Er  injiziert 
0,01  Morphium  und  0,0008  Skopolamin  mit  eventueller  Wiederholung 
nach  1^1%— 2  Stunden.    Die  Lösung  muß  aber  frisch  sein,  da  n^oh 
3—4  Tagen    eine   Zersetzung    eintritt.     Lumbalanästhesie  Raokenmarks- 
mit    Adrenalin  -  Kokain  -  Eukain  •  Tropakokain    oder    mit    Stovain«      narkose. 
Suprarenin     (B  i  1 1  o  n  sches     Oemisch)     empfehlen    B.   Müller, 
J.  Müller,  H.  Völker  und  B.  Freund  nicht  allein  für  geburts- 
hilfliche, sondern  auch  fiir  langwierige  gynäkologische  Operationen, 
selbst  mit  Beckenhochlagerung. 

Zu  Unterrichtszwecken  hat  uns  8  eil  he  im  eine  Neuauflage  der    instnimen- 
Hegarschen  Oipsausgüsse  vom  Becken  und  Kopfmodelle      ^^^' 
mit  Schnitten,  den  wichtigsten  Kopfplana  entsprechend,  gegeben. 
Eines  neuen,  federnden,  selbsthaltenden  Spekulums  bedient  sich    Spekuinm. 
Keyserlingk    zur   Scheidendammnaht.     Neue   Perforatorien  Perforatoriam. 
haben  Zweifel  und  Neu  angegeben.    Das  Zweifeische  Instru- 
ment besteht  aus  einem  korkzieherartigen  Vorbohrer,  der  unter  der 
Deckung  einer  Schutzhülle  in  den  Schädel  gebohrt  wird;  erst  nach- 
dem dann  die  Schutzhülse  rückwärtsgeschraubt  ist,  wird  die  Trepan- 
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Dflatotoiim 


kröne  fireigeniacht.  Das  Perforatoriiim  von  Nen  ist  ans  Naegele- 
sche  scherenfönnige  mit  dem  Schloß  der  Cornetschen  Pinaette. 
Zu  Ghmsten  des  Bossiscilen  Dilatatorinme,  selbet  för  die 
Praxis,  erheben  Leopold  mud  Lichtenstein  ihre  Stimme,  wihrend 
X.  B.  Stoeckel  tmd  Hammerschlag  es  for  die  Klinik  reserviert 
wissen  wollen,  Dührssen  mud  Bnmm  es  gänzlich  verwerfen 
nnd  nnr  dem  vaginalen  Kaisersdmitt  das  Wort  reden. 


Sehwaager- 
•elttftsdaaer. 


FOtale 
Hentfoe. 

IntnateriBe 
AtBums* 


SioiTweehMl 

in  der 
Sehwanger- 

scbaft. 


Magen- 
Sekretion 

in  der 

Sehwnager- 

schalt 


Embryogene 

ToxaemiA 

graTidanun. 


Tetania 
graTidaram. 

Akntes  Oedem 
der  Mntter- 
mnndslippen. 


KOnstliober 
Abort. 


SchwaagerschafL  Samttiche  Antoren,  welche  wie  Jacob  y, 
Starke,  Blan  mud  Cristofoletti  sich  mit  Spatgebarten  bei 
Biesenwachs  der  Kinder  and  Schwangerschaftsdaner  beschäftigt 
haben,  sind  darüber  einig,  daß  for  Kinder  von  mehr  als  4000  g 
Schwere  and  mehr  als  52  cm  Länge  eine  Erweiterong  der  Grenze 
von  902  Tagen  nach  dem  B.OJ3.  nötig  seL  Seine  firüheren  Er- 
fahrongen  betreflb  Hörbarkeit  der  fötalen  Herztöne  von  der 
13.  Schwangerschafiswoche  ab  bestätigt  nochmals  Sarwey.  EbeiiBO 
hartnäckig  verteidigt  A  hl  fei  d  gegen  M.  Bange  seine  Theorie  der 
intraoterinen  Tätigkeit  der  Thorax-  and  Zwerchfellmaskalatar  nnd 
stellt  nene  Versache  mit  Kymographien  an,  am  die  intraaterinen 
Atmangsbewegnngen  der  Fracht  graphisch  darzostellen.  Karl 
Hahls  Stoffwechselantersachangen  während  der  Schwanger- 
schaft geben  ihm  das  Becht,  von  einer  Stickstoffersparang  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  tmd  von  einem  Stickstoffverlast 
darch  die  Involation  des  üteras  nach  der  Entbindang  za  sprechen. 
E.  Kehrer  fand,  daß  in  der  Schwangerschaft  die  Salzsäare- 
Sekretion  des  Magens  etwas  vermindert,  während  die  Pepsin- 
absondernng  and  die  Motilität  des  Magens  anverändert  sei ;  in  paer- 
perio  seien  die  SalzBäaresekretion  tmd  die  Motilität  häafig  herab- 
gesetzt, je  nach  der  Stärke  des  Blatverlasts;  Emesis,  Hyperemesis, 
Ftyalismas,  Ikteras  a.  s.  w.  seien  zam  Teil  darch  embryogene 
Tozaemia  gravidaram,  zam  Teil  darch  allgemeine  imd  lokale 
Disposition,  zam  Teil  darch  frohere  Schädigangen  der  betreffenden 
Organe,  zam  Teil  darch  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Zentralnerven- 
systems bedingt  Daß  es  bei  Tetania  gravidaram  vorkommen 
kann,  daß  die  Krämpfe  nach  der  (}ebart  nicht  anfhören  and  Tod  ein- 
tritt, lehrt  ans  Schmidlechner.  Akates  Oedem  der  Matter- 
mandslippen  während  der  Schwangerschaft  föhrt  Seitz  anf  Kopro- 
stase  zorüok.  Bei  schweren  Fällen  von  Pyelonephritis  gravi- 
daram ist  nach  Opitz  künstliche  ünterbrechnng  der  Schwanger- 
schaft nötig;  nicht  ganz  so  streng  hält  Löhnberg  den  könstilichen 
Abort  fUr  inditiert  bei  der  Kehlkopfs chwindsncht  der 
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Schwangeren.  Nur  in  35,2  °/o  der  Fälle  wird  nach  A.  Brion  bei 
aknten  Infektionskrankheiten  die  Schwangerschaft  unter- 
brochen. Weder  der  Tod  der  Fracht,  noch  die  Endometritis,  noch 
die  Höhe  der  Temperatur  sind  die  Ursache  der  Schwangerschafts- 
Unterbrechung,  sondern  die  St&rke  des  Infektes.  Vielleicht  gehen 
die  Infektionserreger  auf  die  Frucht  über,  so  daß  dadurch  eine  früh- 
zeitige Ausstoßung  derselben  erfolgt.  52  Fälle  von  Abort  hat 
Hellendall  bakteriologisch  untersucht,  44mal  (bei  82  fieber- 
freien und  12  fieberhaften  Fällen)  war  ein  positiver  bakterieller  Be- 
fund vorhanden.  Bei  keinem  protrahierten  Abort  bleibt  auf  die 
Dauer,  infolge  von  Aszendenz  der  Keime  aus  Vagina  und  Vulva,  die 
üterushöhle  keimfrei.  Die  aktive  Therapie  des  Abortus,  sei 
es  durch  digitale  Ausräumung,  sei  es  durch  Curettement,  wie  sie 
Sittner  anempfiehlt,  ist  wohl  heutzutage  die  allgemein  übliche. 
Deziduale  Zellwucherungen  kommen  bei  jeder  Art  von 
Schwangerschaft  am  Peritonealüberzug  der  Beckenorgane  und  auch 
am  Dünndarm,  am  großen  Netz,  am  Wurmfortsatz  vor.  Solche 
Zellbildungen  am  Wurmfortsatz  (Periappendicitis  decidualis)  fand 
Hirschberg  in  einem  Falle  von  Tubenschwangerschaft.  Die  Arti- 
culatio  sacroiliaca  definiert  Jaks  als  ein  Schraubengelenk 
und  zieht  daraus  die  Konsequenz,  daß  die  klassische  Haltung  beim 
physiologischen  Partus  die  sei,  daß  die  Gebärende  in  der  Aus- 
treibungsperiode die  Beine  flektiere,  spreize  und  auswärts  rotiere, 
während  gleichzeitig  die  Wirbelsäule  kyphotisch  nach  vom  gebeugt 
werde  und  die  Arme  an  Handhaben  zögen. 
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Geburt.  Ph.  Jung  bestätigt  durch  seine  Untersuchungen  die 
Eadstenz  des  Trank  enh  aus  ersehen  Ganglions  und  außerdem  eines 
peri-  und  paravaginalen  Geflechtes,  das  mit  ihm  in  Verbindung  steht 
und  von  physiologischer  Bedeutung  ffXr  die  Geburt  ist.  Durch  das 
Tiefertreten  des  Kopfes  werden  nämlich  immer  mehr  nervöse  Elemente 
gereizt  und  damit  der  Uterus  zu  stärkeren  Kontraktionen  angeregt. 
Oastrische  Wehenschwäche  benennt  P.  A.  Kehrer  eine 
Wehenschwäche,  welche  durch  Magenüberladung  oder  -katarrh  her- 
vorgerufen werden  kann.  In  solchen  Fällen  regt  Erbrechen  die 
Wehentätigkeit  an  und  ist  als  wehenf5rdemdes  Mittel  anzusehen. 
Bäcker  wendet  das  Chinin,  sulf.  2-  bis  Smal  0,5  in  kurzen 
Pausen  als  wehenstärkendes  Mittel  an.  Sehr  eifrig  verteidigt 
Hellendall  die  manuelle  Umwandlung  der  Gesichts-  und 
Stirnlagen.  Auf  87  PäUe  hat  er  28mal  die  Umwandlung  versucht, 
15mal   mit  Erfolg.     Die  Berechtigung   der   prophylaktischen 
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Zange. 
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Wendung  selbst  der  Pabiotomie  gegenüber  sacht  E.  Kraus  an 
der  Hand  von  117  Fällen,  bei  welchen  nur  eine  Frau  im  Wochen- 
bett starb  und  87  Kinder  am  Leben  blieben,  zu  beweisen.  Zur 
Extraktion  nach  Mueller  rät  Lovrich.  Sie  wird  so  vor- 
genommen, daß  man  den  Bumpf  des  Kindes  stark  nach  unten  seht, 
bis  die  vordere  Schulter  unter  die  Symphyse  kommt.  Dann  hebt 
man  ziehend  den  auf  die  Kante  gestellten  Bumpf  des  Kindes  so 
lange,  bis  die  rückwärtige  Schulter  in  die  Beckenhöhle  hinabgleitet. 
So  kann  der  rückwärtige  Arm  spontan  geboren  werden.  Der  Bampf 
des  Kindes  wird  dann  von  neuem  gesenkt,  und  es  wird  vorne  unter 
der  Symphyse  der  vordere  Arm  geboren.  Nur  Günstiges  wird  über 
Zangenentbindungen  berichtet  von  Heil,  femer  von  Gauß, 
welcher  beim  fest  im  Becken  stehenden  Steiß  die  Zange  in  9  Fällen  mit 
Erfolg  anlegte,  und  von  Wy  der,  welcher  den  weniger  geschulten  (Ge- 
burtshelfer vor  der  hohen  Zange  warnt.  Wenn  auch  Krönig  die 
Ansicht  verficht,  daß  wir  immer  mehr  im  Interesse  des  kindlichen 
Lebens  operieren  sollen  —  die  häufigen  Symphyseotomien,  Hebo- 
tomien,  Kaiserschnitte  bewiesen  dies  — ,  so  glaubt  doch  Meyer- 
Wirz.,  daß  der  Ausspruch  Zweifels,  „der  Kaiserschnitt  wird  vor- 
aussichtlich vorwiegend  eine  Operation  der  Gtobäranstalten  und 
Spezialisten  sein,  die  Perforation  dagegen  die  Operation  der  alltäg- 
lichen Praxis  bleiben",  noch  lange  zu  Becht  bestehen  wird.  Aehn- 
liche  Folgerungen  zieht  B.  Katz  aus  der  Tatsache,  daß  die  Mor- 
talität der  Mütter  bei  der  Perforation  4,6 '^/o ,  bei  der  Symphyseo- 
tomie  7^/o  und  beim  Kaiserschnitt  10^,'o  beträgt.  Bei  verschleppter 
Embryotomie.  Querlage  schlägt  L.  Seeligmann  vor,  statt  Dekapitation  und 
Ezenteration  nur  mit  der  Schere  zu  ezenterieren  und  dann  die 
Wirbelsäule  zu  brechen.  Die  Geburt  kann  dann  conduplicato  corpore 
oder  durch  Wendung  leicht  vollendet  werden.  Die  Dammrisse 
näht  P.  Bau  mm,  am  afterwärts  gelegenen  Ende  der  Wunde  be- 
ginnend und  jeden  Faden  sofort  knüpfend,  lediglich  vom  Damme  her. 
Er  gebraucht  dazu  sehr  große,  halbkreisförmig  gebogene  Nadeln 
und  Silkworm.  Die  Therapie  der  üterusruptur  neigt  mehr  als 
firüher  zum  Konservatismus.  Tamponade  und  Kompressionsverband 
leisten  vorzügliche  Dienste.  Will  man  operieren,  so  bewährt  sich 
die  abdominale  Totalezstirpation  am  besten.  Dies  sind  die  Ansichten 
yonEversmann  und  E.Herz,  während  v.  Valenta,  auf  14  ope- 
rierte Fälle  sich  stützend,  folgende  Verhaltungsmaßregeln  anempfiehlt: 
Je  rascher  nach  der  Buptur  operiert  wird,  je  günstiger  der  Erfolg. 
Die  sicherste  Operationsmethode  ist  die  supravaginale  Amputation 
mit    extraperitonealer    Stumpfversorgung.     Bumm   verteidigt   die 
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Möglichkeit  der  Eieiabettung  über  dem  inneren  Muttermund  und  die  PUoenta 
Entstehung  der  Placenta  praevia  durch  diesen  Implantations-  P^evia. 
modus.  Die  verschiedenen  neueren  Forschungen  über  Eklampsie  Eklampsie. 
geben  uns  immer  noch  keine  befriedigende  Lösung  des  Problems. 
Zangemeister  glaubt  an  einen  auf  nervös-reflektorischem  Wege 
EU  Stande  kommenden,  auf  zahlreiche  Organe  verbreiteten  Gefäß- 
krampf. Nach  Dienst  ist  Eklampsie  eine  Transfusion  heterogenen 
Kindsblutes  in  den  mütterlichen  Kreislauf,  die  durch  eine  Kom- 
munikation beider  Kreislaufsysteme,  d.  h.  durch  ein  TJndichtsein 
der  Plazenta,  ermöglicht  worden  wäre.  Nach  Myn lief f  ist  erhöhte 
intrarenale  Spannung,  d.  h.  erhöhter  Druck  im  Ureter  und  venöse 
Stauung  in  der  Niere,  eine  der  Ursachen  von  Eklampsie.  Dirmoser 
bleibt  bei  seiner  Amialime  einer  Intoxikation  durch  Darmgifte.  Zweifel 
hat  bei  der  Eklampsie  Eleischmüchsäure  im  Harn  (Laktazidurie)  und 
im  Aderlaßblut  nachgewiesen.  Liepmann  findet  das  Eklampsietozin 
in  der  Eklampsieplazenta,  M.  B  e  e  b  im  Gehirn  Eklamptischer.  Die 
verschiedenen  Theorien  über  das  Wesen  der  Osteomalazie  ver-  Osteomalazie. 
wirft  Hoennicke;  ihm  zufolge  ist  Osteomalazie  der  Ausdruck  einer 
Schilddrüsenerkrankxmg  und  ist  geographisch  an  das  Vorkommen 
des  Kropfes  gebunden.  Daß  dieEehling sehe  Kastration  die  Elrank- 
heit  heilen  kann,  sei  noch  kein  Beweis,  daß  die  Eierstöcke  der  Sitz 
der  Krankheit  seien;  Besektion  der  Struma  könnte  vielleicht  einen 
günstigen  Einfluß  haben.  Die  Besultate  des  Kaiserschnittes  Kaisersohnitt. 
zeigen  immer  günstigere  Mortalitätsprozente,  so  daß  es  erlaubt  ist, 
die  Grenzen  für  absolute  xmd  relative  Indikation  immer  weiter  zu 
ziehen.  Dauber  berechnet  8,3 ^/o  Mortalität,  J.  Neumann  in  einer 
ersten  Periode  von  175  Fällen  8°/o  und  in  einer  zweiten  Periode 
von  126  Fällen  nur  2,8°/o.  Als  einziger  Verfechter  der  Symphyseo-  Symphyseo- 
tomie  bleibt  Zweifel  auf  dem  Felde  stehen.  Ihm  gegenüber  ^°^^®' 
treten  auf,  mit  G  i  g  1  i  an  der  Spitze,  die  Anhänger  der  Pubiotomie:  Pabiotomie. 
V.  Franqu6  und  0.  Bürger,  welche  sogar  für  mehrfach  unter- 
suchte, eventuell  infizierte  Frauen  mit  lebendem  Kinde  die  Indi- 
kation dieses  Eingriffes  erweitem  wollen,  v.  Küttner,  Seilheim; 
Wal  eher,  M.  Beeb,  welch  letzterer  dieser  Operation  die  Epitheta 
„brauchbar  und  sehr  elegant"  verleiht.  Bauereisen,  Hohlweg, 
Beiff  erscheid  und  Seeligmann.  Seeligmann  hat  eine  neue 
Hohlsondennadel  zur  Einführung  der  Gi gl i sehen  Drahtsäge  an- 
gegeben. Summa  summarum  kann  man  mit  Beeb  sagen,  daß  die 
Pubiotomie  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  Kliniken  ein- 
schränken wird,  den  relativen  Kaiserschnitt  ersetzen  und  eventuell 
zusammen  mit  der  künstUohen  Frühgeburt  angewandt  werden  kann. 
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Künstliche  Zu  Gunsten  der  künstlichen  Frühgeburt  liefern  Veit, 
Frühgeburt,  y^  Herff,  Scheff czyk  und  Ostrcil  Beiträge,  während  Baisch 
dieselbe  für  entbehrlich  hält.  Für  Veit  sind  nicht  Albmninnrie  nnd 
Schwangerschaftsniere,  sondern  der  üebergang  in  chronische  Nephri- 
tis und  die  Zeichen  einer  Stöning  des  Oleichgewichts  im  Befinden 
Indikation  für  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Ostrcil  beweist, 
daß  die  Besistenz  nicht  ansgetragener  Kinder  in  ihrem  ersten  Lebens- 
jahre nnd  auch  später  nur  unbedeutend  kleiner  ist  als  die  aus- 
Nachgeburt,  getragener.  Daß  in  der  Plazenta  stark  fermentativ  abbauende, 
wahrscheinlich  auch  synthetisierende  Prozesse  sich  abspielen,  lehren 
uns  Bergeil  und  Liepmann. 
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Wochenbett.  Die  Tatsache,  daß  ein  Drittel  aller  normalen 
Wöchnerinnen  im  Uterus  im  Spätwochenbett  Streptokokken 
beherbergt,  findet  sich  immer  häufiger  bestätigt,  so  z.  B.  wieder  von 
Schenk  und  Scheib,  ebenso  die  von  Natvig  hervorgehobene 
Eigenschaftsveränderung  der  Keime  (Streptokokkus),  welche  im 
Vulvasekret  bereits  ziemlich  virulent,  durch  die  Aszension  in  die 
üterushöhle  virulenter  werden  können.  Prophylaktisch  gegen  Puer- 
peralfieber will  Oredö  bei  jeder  Wöchnerin  einen  Kollafgol- 
globulus  in  die  Vagina  einfuhren  (Collargol.  0,5—1,0,  Tale.  pulv. 
0,6—1,0,  Butyr.  Cacao  19,0.  M.  f.  globul.  Nr.  X).  Bei  bereits  ein- 
getretener Infektion  sind  anzuwenden  Ausspülungen  mit  KoUargol« 
Wasser  1 — 2:5000,0,  KoUargolschmierkur ,  intravenöse  Injektionen, 
KoUargolstäbchen  in  den  Uterus.  Drenkhahn  hält  das  Atropin 
für  ein  gutes  Mittel  gegen  Puerperalfieber  durch  die  Buhigstellung 
des  Uterus  und  Verhinderung  der  Besorption  von  Gifbtoffen  aus 
der  puerperalen  Uterusfläche.  In  8  Fällen  hatte  6.  Burckhard 
7mal  Erfolg  mit  dem  Menzerschen  Antistreptokokkenserum  in 
Dosen  von  20 com  am  ersten  Tag,  dann  10 com.  Die  chirurgische 
Behandlung  der  puerperalen  Pyämie  wird  von  Bumm  lebhaft  emp- 
fohlen ,  während  Opitz  nicht  so  kategorisch  sich  ausspricht. 
O.  Martin  ist  es  in  den  letzten  Jahren  gelxmgen,  bei  seinen 
Wöchnerinnen  die  Stillfähigkeit  von  88,2%  auf  nahezu  lOO^/o  zu 
steigern.  Nach  ihm  gibt  die  Neigung  oder  die  Notwendigkeit  zum 
Stillen  jeder  Frau  das  Vermögen  zu  stillen.  Haibans  Unter- 
suchxmgen  zufolge  hat  die  innere  Sekretion  von  Ovarium  und  Pla- 
zenta eine  bisher  nicht  berücksichtigte  Wirksamkeit  in  Bezug  auf 
Physiologie  der  Milchdrüse  und  der  Milchabsonderung.  Varges 
schreibt  dem  Laktagol  die  Fähigkeit  zu,  in  der  Frauenmilch  den 
Fettgehalt  über  lOO^/o  und  den  Eiweißgehalt  über  60%  zu  erhöhen. 
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Neugeborene.  Land  eis*  W&gungen  von  Neageborenen  haben 
ergeben,  daß  dieselben  zwischen  dem  4.-5.  Lebenstage  6,9— 8,8^/0 
ihres    Geburtsgewichtes    verlieren    und    daß    76  ^/o    zwischen    dem  Gewicht  der 
€.—7.  Lebenstage   eine   zweite  Abnahme   von   0,98— 1,2  <^/o    zeigen.  Neugeborenen. 
Frahabnabelung  und  etwaiger  Ikterus  sind  schädigend.    Je  größer 
das  Geburtsgewicht,  je  eher  ist  das  Anfangsgewicht  wieder  erreicht. 
Die  Kinder  Mehrgebärender  sind  günstiger  daran,  als  diejenigen 
Erstgebärender.     Augenverletzungen  bei   der  Geburt  kommen       Angen- 
viel  häufiger  vor,  als  bisher  geglaubt.    B.  Wolff  sah  solche  nie  vwiötzungen. 
beim  nachfolgenden  Kopfe,  sondern  am  meisten  bei  Zangen,  hohen 
Zangen,  Gesichtslagen  u.  s.  w.    Die  Kopfnickergeschwulst  ist   Kopfiiioker- 
nach  Pincus  nicht  stets  eine  Geburtsverletzung,  sondern  oft  intra-   «««o^^^i^t. 
uterinen  Ursprungs  infolge  einer  Krankheit  des  Muskels.  Pazialis-  FaziaUa-  und 
und  Hjpoglossusparese  kann,  wie  A.  Stein  an  einem  Falle  HypoK^o^us- 
zeigt,  welcher  ein  deutlich  palpables  eztrakranielles  Hämatom  aufwies, 
auch  nach  Spontangeburt  entstehen  durch  Druck  der  Gesichtshälfbe 
gegen  den  Schambeinast  während  des  Dammschutzes.   B.  S.  Schnitze  Schnitzesohe 
und  G.  Burckhard  nehmen   die  Schultzeschen   Schwin-^*^^^*'«^"«®''- 
gangen  gegen  ihre  angeblichen  Gefahren  in  Schutz. 

Ojnäkologle. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie.    A.  He  gar  macht  auf 
Entwicklungsstörungen,   Fötalismus   und  Lifantilismus   in   der  Entwiokiungs- 
C^äkologie  aufmerksam  und  warnt  besonders  vor  schädlichen  Opera-     »Körungen. 
tionen  bei  Entwicklungsanomalien.    M.  Tobler  hat  bei  1020  Frauen 
den  Einfluß  der  Menstruation  auf  den  Gesamtorganismus  geprüft  Menstruation. 
und  gefunden,  daß  bei  77°/o  vermindertes  Wohlbefinden,  bei  16°/o  Be- 
schwerdefreiheit und  bei  7^/o  erhöhte  vitale  Energie  zu  konstatieren 
war.    Den  Einfluß  zerebraler  Momente  auf  die  Menstruation  und  den 
günstigen  Einfluß   hypnotischer  Suggestion   auf  die  Dysmenorrhoe 
konnte  Delius  feststellen.    Wenn  Genitalerkrankung  ausgeschlossen 
werden  kann  und  wiederholt  Temperatursteigerungen  bei  der  Men- 
struation auftreten,  so  muß  man,  sagt  E.  Franck,  an  Tuberkulose 
denken.     Zahlreiche  Erkrankungen   des   Uterus  und   der   Ovarien 
fiihrt  Bossi  auf  den  Malthusianismus  zurück:  Kondom,  Schwamm-  Malthnsianis- 
chen,   Okklusivpessar  können  die  Vaginalschleimhaut  verletzen  und        '^^"* 
infizieren,  Goitus  reservatus  verursacht  nervöse  Störungen  und  Hyper- 
ämie des  Uterus.    Auch  Sarwey  fürchtet  den  Mißbrauch  der  nicht 
operativen   Präservativmittel,    während   die   operative   Sterilisation 
leicht  in  sicheren  Schranken  zu  halten  ist.    Bei  partieller  Tuben- 
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resektios  kann  eventuell  wieder  Schwangerschaft  eintreten;  es  rät 
daher  0.  Küstner  die  operative  Sterilisation  nnr  durch  Laparo- 
tomie mit  totaler  Ezzision  der  Tuhen,  mit  keilförmiger  Aua- 
schneidung  des  interstitiellen  Teiles  aus  dem  Uterus  und  Yem&hung 
der  üteruswunde  vorzunehmen.  Beifferscheid  und  Chrobak 
stehen  ganz  auf'  seiner  Seite.  Eine  bisher  unbekannte  Gefahr  der 
Hochlagerung  bei  Operationen  am  Uterus  erwähnt  Lauenstein: 
es  lief  nämlich  bei  supravaginaler  Amputation  infektiöses  Vaginal- 
sekret in  das  Operationsgebiet.  Die  Bauchhöhlendrainage  nach 
Laparotomie  sucht  auch  0.  K  üstner  nach  Möglichkeit  einzuschränken, 
selbst  bei  eitrigen  Adnexfälen,  wenn  der  Eiter  nicht  mehr  frisch  ist. 
Bei  intraperitonealem  Bluterguß  nach  Tubenruptur  folgt  H.  Füth 
dem  Vorbilde  Zweifels  und  will  den  Bluterguß  sorgftltig  aus- 
tupfen, während  Flatau  die  Bluikoagula  zurückläßt.  H.  Grube 
ist  for  den  vorderen  Scheidenleibschnitt  bei  Vaginifizur, 
Myom,  Adnexoperation,  Tubargravidität  u.  s.  w.  sehr  eingenommen. 
Die  Schwierigkeiten  der  Desinfektion  eines  vertieften,  faltenreichen 
Nabels  umgeht  Saniter  damit,  daß  er  mit  einer  Hakenklemme  den- 
selben hervorzieht  und  so  griindlich  für  Seife  und  Bürste  zugänglich 
macht.  Die  T  hure -Brandt  sehe  Massage  sucht  Kumpf  zu 
rehabilitieren.  Die  violetten,  chemischen,  nicht  die  Licht-  und 
Wärmestrahlen  einer  32kerzigen  Glühlampe  dirigiert  Curätulo 
mittels  eines  gläsernen  Doppelspekulums  bei  entzündlichen  Becken- 
erkrankungen, bei  Krebs  und  bei  Tuberkulose  gegen  die  Portio  und 
will  schmerzstillende  und  resorbierende  Wirkung  bemerkt  haben. 
Ebenfalls  bei  entzündlichen  Prozessen  der  Zervix  oder  des  Uterus 
haben  Budolph,  Eversmann  und  B.  Bauer  mit  Hilfe  eines  luft- 
dichten Spekulums,  das  luftleer  gepumpt  werden  kann,  die  Bier- 
sche Stauung  in  die  gynäkologische  Praxis  eingeftüirt.  Besonders 
bei  chronischer  Metritis  sollen  gute  Erfolge  aufzuweisen  sein.  Die 
akute  Gonorrhoe  behandelt  E.  Bunge  im  Beginn  mit  Gonosan, 
3mal  täglich  zwei  Kapseln,  daneben  Einspritzungen  von  1  ccm 
10^/oiger  ProtargoUösung.  Piorkowski  verordnet  das  Arhovin  in 
5%iger  Oellösung,  sei  es  innerlich,  sei  es  lokal.  Den  nicht  gonor- 
rhoischen Fluor  albus  wollen  Goliner  und  F.  Kapp  mit  Leukrol, 
dem  Extrakt  einer  asiatischen  Banunkulacee  heilen.  Es  sollen  3mal 
täglich  zwei  Tabletten  eingenommen  werden.  Einen  neuen  Ersatz 
für  Ichthyol  finden  wir  in  dem  Faskol,  welches  als  Faskolsalbe 
oder  in  Gelatinekapseln  zum  Tamponieren  sich  eignen  soll.  K.  Abel 
rühmt  das  S  t  y  p  t  o  1  bei  Gebärmutterblutungen  und  bei  Dysmenorrhoe, 
während  M.  Freund  wie  in  den  Voxjahren  das  Styptizin  anpreist 
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Karzinom. 


Chorio- 
epitheliom. 


Myom. 


Gebftrmutter.  0.  Schaeffer  differenziert  sieben  Arten  von 
Endometritis;  die  häufigst  angewandte  Therapie  derselben  ist  Endometritis 
Dilatation  und  Intranterintamponade  mit  liquiden  Salben,  wie  Gna- 
jakol-,  Ichthyol-,  Jodoform-,  Itrolvasogen  n.  s.  w.  Die  intensive  Be- 
kämpfong  des  Gebärmntterkrebses  steht  immer  noch  an  der 
Spitze  der  Tagesordnxmg.  Mit  Recht  hebt  wiederum  M.  B  u  n  g  e 
hervor,  daß  die  aUerwichtigste  Waffe  in  der  recht  frühzeitigen 
Erkenntnis  desselben  zu  suchen  sei.  Aehnliches  Bestreben  leitet 
Lampe,  der  von  der  versuchten  abdominalen  Radikalopera- 
tion keinen  Vorteil  erwartet  und  zur  vaginalen,  möglichst  früh- 
zeitigen Exstirpation  zurückgekehrt  ist.  Auch  Schütze  bleibt  der 
vaginalen  Totalezstirpation  mit  Verschluß  des  vorderen  und  hinteren 
Peritoneallappens  treu.  So  radikal  wie  möglich,  mit  Entfernung  der 
Drüsen  und  der  Parametrien,  mit  Resektion  des  oberen  Drittels  der 
Scheide  operieren  Mackenrodt,  Bumm,  Koblanck,  Pankow, 
Brunet  und  Baisch  auf  abdominalem  Wege.  Daß  es  unmöglich  ist, 
einen  histologischen  Beweis  für  die  absolute  Malignität,  resp.  Benigni- 
tftt  einer  chorioepithelialen  Wucherung  im  Uterus  zu  erbringen, 
hebt  Hörmann  hervor.  In  Betreff  Indikation  zur  Myomoperation 
xmd  Ausführung  derselben,  sei  es  Enukleation,  sei  es  supravaginale 
Amputation,  sei  es  Totalezstirpation,  sei  es  per  vaginam,  sei  es  per 
laparotomiam,  gehen  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  wie 
Gottschalk,  Essen-Möller,  Winter,  Knauer,  Graf,  Alban 
Doran  noch  sehr  auseinander.  Soviel  steht  aber  fest,  daß  z.  B. 
Graf  und  Essen-Möller  mit  der  Enukleation  sehr  zu  Vorsicht 
raten,  da  40^/o  der  Enukleierten  über  Beschwerden  klagten  und 
Rezidive  nicht  selten  sind.  Fälle,  die  einer  Myomotomie  nicht  fähig 
sind,  behandelt  L.  Pincus  mit  Atmokausis.  Mobile  Retro- 
flezionen  werden  von  Reeb,  Fehling,  Fuchs  und  Stocker  nach 
Alezander-Adams  operiert;  fär  fizierte  eignet  sich  am  besten  die 
Ventrofizatio  uteri  und  zwar  die  Olshausensche,  welche  den  Uterus 
nicht  median,  sondern  lateral  an  den  Ansatzstellen  der  Ligamenta 
rotunda  fiziert.  Diese  Methode  gibt  keinen  Anlaß  zu  Geburts- 
störungen  nach  dem  Ausspruch  von  Seegert,  Weindler  und  Hof- 
meier. Vibrationsmassage  mit  einem  Bihlmaierschen  Apparat 
empfiehlt  Witthauer  bei  Retroflezion.  Neuerungen  in  der  opera- 
tiven Prolapsbehandlung  verdanken  wir  Kocher,  Landau  und 
Wiggin.  Kocher  nennt  seine  Operation:  Ezohysteropezie.  Er 
zieht  nach  Laparotomie  den  Uterus  stark  aus  der  Bauchwunde  her- 
vor und  verschließt  an  der  Grenze  zwischen  Corpus  uteri  und  Portio 
rund  herum  das  Peritoneum,  so  daß  die  Adneze  in  der  Bauchhöhle 


Retroflexio 
uteri. 
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J.  Klein. 


ProlapsQS 
uteri. 


zurückbleiben,  üeber  das  Korpus  werden  die  Pascia  transversa 
und  die  Bancbmosknlatur  wieder  vereinigt.  Das  VerSeJiren  von 
Tb.  Landau  bescbreibt  er  selbst  als  eine  durcb  vordere  Kolpotomie 
unvollständige  üterusezstirpation  mit  Fixation  des  Peritoneums  des 
binteren  Douglas  an  den  böcbsten,  unter  der  üretbra  gelegenen 
Teil  des  in  der  Scbeide  verlaufenden  Sagittalscbnitts.  Wiggins 
Hetbode  berubt  auf  Faltung  und  Baffung  der  Ligamenta  lata. 


Ovariotomie. 


Oophoritis. 


Kastration. 


Eierstock.  Die  Resultate  der  Ovariotomie  sind  beutzutage 
ganz  ausgezeicbnete,  siebe:  H.  Fritscb;  aber  auch  bei  anatomisch 
zweifelhaften  Geschwülsten  sind  noch  günstige  Dauererfolge  zu  er- 
warten, wie  dies  Glockner,  Pfannenstiel  und  Hofmeier 
gezeigt  haben.  Das  Vorkommen  einer  idiopathischen  Oophoritis 
chronica  leugnet  Tbeilbaber.  Als  PaUiativmittel  bei  inope- 
rablen oder  rezidivierenden  Mammakarzinomen  schlägt 
£.  Michels  die  Soistration  vor,  aber  nicht  in  den  Jahren  nach  der 
Menopause. 


Tabon-  Tube.     Zur  Frage  der   Tubenmenstruation   behauptet 

menstmation.  ^   Steinbüchel,  daß  die  gesunde  Tube  nicht  menstruiert  und  daß 
die  kranke  Tube  menstruieren  kann,  besonders,  wenn  der  Uterus 
Salpingitis,    fehlt.    Die   Salpingitis   chronica  will   Tbeilbaber  mit   Ruhe, 
heißen  Sitzbädern   bis   45  °  C.  von  1 — 2  Stunden  und  beißen  Aus- 
spülungen zu  &0^  G.  heilen.    Dalch6  glaubt,  daß  es  eine  Salpin- 
gitis  syphilitica  mit  Metrorrhagien  gibt,  welche   durch   eine 
Quecksilberkur  günstig  beeinflußt  werden  kann.    Die  konservative 
BichtuDg   in   der  Behandlung  der  chronisch-entzündlichen 
Adnex-      Adnezerkrankungen  gewinnt  immer  mehr  Ansehen.    Beiträge 
erkranknngen.  j^    dieser  Hinsicht  liefern    P h.  Jung,   Henkel,    Fett   und 
V.  Franqu6.     Operation  ist  nur  zulässig,  wenn  sämtliche  konser- 
vativen Heilmethoden  versucht  worden  sind  (Heißluft,  Ichthyol  n.  s.  w.)- 
Unter  seinen  konservativ  behandelten  Fällen  fand  Fett  65,8^/o  völlig 
arbeitsfähig  und  beschwerdefreL 

Sarkom  im  Beckenbindegewebe.     Pulvermacher  berichtet  über   einen 

Ligamentum  äußerst  seltenen  Fall  eines   primär   im  breiten  Mutterband   ent- 
latum.  . 

Wickelten  großzelligen  Spindelzellensarkoms. 


Zystoskopie.  Hamwego.   Zangemeister  hebt  die  Wichtigkeit  der  Zysto- 

skopie  bei  Genitalerkrankungen  wie  Blasenscbeidenfisteln,  Scheiden- 
Prolapsen,  KoUumkarzinomen,  Myomen  u.  s.  w.  hervor.    Gutbrod 
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legt  prinzipiell  zur  Vermeidung   von  Blasenstörungen   selbst  nach    Prophylaxe 


von 
Blasen- 


Alex  an  der- Adams -Operationen  und  nach  Kolporrhaphien  einen 
Oummiverweilkatheter  5 — 8  Tage  intravesikal  ein.  Störungen. 
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—  M.  Neu,  Ein  neues  scherenförmiges  Perforatorium.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  20.  —  J.  Neu  mann,  Die  Sectio  caesarea  an  der  Klinik  Schauta. 
ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  29.  —  Opitz,  Die  Pyelonephritis  gravidarum  et 
puerperarum.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  —  Derselbe,  Zur  chi- 
rurgischen Behandlung  der  puerperalen  Pyämie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  50.  —  Ostrcil,  Ueber  die  Vitalität  frühgeborener  Kinder. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII,  H.  1.  —  Pincus,  Zur  Anatomie 
und  Genese  der  Kopfnickergeschwulst  des  Neugeborenen.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  20.  —  Reeb,  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Eklampsie.  Eben- 
daselbst Nr.  40.  —  Derselbe,  Ueber  Klinik  und  Technik  der  Pubiotomie. 
MOnch.  med.  Wochensehr.  Nr.  48.  ~  Reifferscheid,  Zur  Pubiotomie. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.  —  M.  Runge,  Ahlfeld  und  seine  «intrauterine 
Atmung*.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV,  H.  L  —  Sarwey,  Bakteriologische 
Bemerkungen  zur  Heißwasser- Alkoholdesinfektion.  Deutsche  med.  Wochen-* 
Schrift  Nr.  1.  —  Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  über  die  frühzeitige 
Hörbarkeit  der  fötalen  Herztöne.  Ebendaselbst  Nr.  88.  —  R.  Schaeffer, 
In  Sachen  Alkohol  wider  Sublamin.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI, 
H.  2.  —  Scheffczyk,  Die  primären  und  die  Dauererfolge  der  künstlichen 
Frühgeburt  bei  engem  Becken.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV,  H.  8.  —  Schenk 
u.  Scheib,  Die  Stellung  und  Bedeutung  des  Streptococcus  pyogenes  in 
der  Bakteriologie  der  Uteruslochien  normaler  Wöchnerinnen.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI,  H.  2.  —  Schmidlechner,  Fall  von  Tetania  gravi- 
danun.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  —  B.  S.  Schnitze,  Die  angeblichen  Ge- 
fahren und  die  sicheren  Vorteile  der  künstlichen  Atmung  durch  Schwingen 
des  tief  scheintoten  Kindes.  Münch.  med.  Wochensehr.  Nr.  6.  —  Seelig- 
mann,  Zur  Kasuistik  und  Technik  der  Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 

—  Derselbe,  Ueber  Embryotomie.  Ebendaselbst  Nr.  8.  —  L.  Seitz,  Ein 
Fall  von  akutem  Oedem  der  Muttermundslippen  während  der  Schwanger- 
schaft infolge  Koprostase.  Ebendaselbst  Nr.  10.  —  Sellheim,  Ueber  Hilfs- 
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mittel  zur  Förderung  der  räumlichen  Vorstellung  in  der  Geburtshilfe.  Hegars 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X,  H.  1.  —  Derselbe,  Zar  Topographie  und 
Technik  der  subkutanen  Hebotomie  nach  Döderlein.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36. 

—  Sittner,  Zur  aktiven  Therapie  des  Abortus.  Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift  Nr.  9.  —  Starke,  üeher  Geburten  bezw.  Spätgeburten  bei  Biesen- 
wuchs  der  Kinder  und  über  die  Dauer  der  menschlichen  Schwangeischaft 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV,  H.  3.  —  A.  Stein,  Ueber  Fazialia-  und  Hypo- 
glossusparese  nach  Spontangeburt.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11.  —  Stoeckel« 
Einiges  über  die  schnelle  Dilatation  des  Zervikalkanales  und  über  die  Be- 
deutung der  Dilatationsmethoden  für  den  Praktiker.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  11.  —  V.  Valenta,  üeber  üterusruptur.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9. 

—  Varges,  Ueber  die  chemische  Einwirkung  des  Laktagols  auf  die  Zu- 
sammensetzung der  Frauenmilch.  Med.  Klinik  Nr.  10.  —  Veit,  Albuminurie 
in  der  Schwangerschaft  und  künstliche  Frühgeburt.  Berl.  klin.  Wochenacfar. 
Nr.  27.  —  Völker,  Erfahrungen  über  Spinalanalgesie  mit  Tropakokain. 
Monatsschr.  f.  Geb,  u.  Gyn.  Bd.  XXII,  H.  4.  —  Walcher,  Vollkommen 
subkutan  ausgeführte  Pubiotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  —  B.  Wolft 
Ueber  Augenverletzungen  des  KindeH  bei  der  Geburt.  Beitr.  z.  Aug^nheük. 
(Festschrift  für  J.  Hirschberg.)  —  Wyder,  Ueber  die  Indikationastellong  zur 
Anlegung  der  „hohen*  Zange  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Achsen- 
zugzange.  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  23.  —  Zangemeister. 
Ueber  Eklampsieforschung.  Graefes  Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d 
Frauenheilk.  Bd.  VI,  H.  5.  —  Ziffer,  Skopolamin-Morphiumnarkose.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn,  Bd.  XXI,  H.  1.  —  Zweifel,  Ein  neues  Perforatorium 
zur  vollkommenen  Sicherung  gegen  das  Abgleiten.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

—  Derselbe,  Zur  Aufklärung  der  Eklampsie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI, 
H.  3.  —  Derselbe,  Ist  die  Symphysiotomie  eine  chirurgisch  inkorrekte 
Operation?  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  1. 


Gynäkologie. 

K.  Abel,  Ueber  die  Anwendung  des  Styptols  bei  Gebärmutterblutimgen 
und  Dysmenorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  34.  —  Bai  seh,  Der  Wert 
der  Drüsenausräumung  bei  der  Operation  des  Uteruskarzinoms.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXXV,  H.  2.  —  R.  Bauer,  Biersche  Stauung  in  der  gynäko- 
logischen Praxis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  Bossi,  Molattie 
utero-ovariche  e  Malthusianismo.  Milano.  —  Brunet,  Ergebnisse  der  ab- 
dominalen Radikaloperation  des  Gebärmutterscheidenkrebses  mittels  Lapazo- 
tomia  hypogastrica.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI,  H.  1.  —  Bnmm, 
Zur  Technik  der  abdominalen  Exstirpation  des  karzinomatösen  Uterus. 
Ebenda  Bd.  LV.  —  Chrobak,  Ueber  künstliche  Sterilisierung.  Zentralbl 
f.  Gyn.  Nr.  21.  —  Curätulo,  Die  chemischen  Strahlen  in  der  gynäko- 
logischen Therapie  und  die  Anwendung  der  Phototherapie  bei  Krebs  und 
Tuberkulose  der  Gebärmutter.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII,  H.  1.  — 
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Dal  che,  M^trorrhagies  et  salpingites  syphilitiques.  Gaz.  d.  h6p.  p.  795.  — 
Dell  US,  Der  Einfluß  zerebraler  Momente  auf  die  Menstruation  und  die 
Behandlung  von  Menstmationsstörungen  durch  hypnotische  Suggestion. 
Wien.  klin.  Rundsch.  Nr.  11  u.  12.  —  A.  Doran,  Subtoial  hysterectomy 
for  fibroida:  the  after-histories  of  60  cases:  preservation  of  the  ovary  and 
the  Abel- Zweifel  theory.  The  Lancet,  4.  Nov.  —  Essen-Mdller,  Zur 
Wertschätzung  der  Myomoperationen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyu.  Bd.  XXI, 
H.  2.  —  Eversmann,  Die  Biersche  Stauung  in  der  Gynäkologie.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  48.  —  Fehling,  Zur  Technik  der  AI  exander- Adamsschen 
Operation.  Ebenda  Nr.  6.  —  Fett,  Die  konservative  Behandlung  der  ent- 
zündlichen Adnexerkrankungen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII,  H.  5. 

—  £.  Franck,  Zur  Frage  des  Menstruationsfiebers  tuberkulöser  Frauen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42.  —  v.  Franqu^,  Ueber  operative  und  nicht- 
operative Behandlung  entzündlicher,  insbesondere  eitriger  Adnexerkran- 
kungen. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  M.  Freund,  Stypticin 
bei  Qebärmutterblutungen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  —  H.  Fritsch,  Die 
Resultate  meiner  Ovariotomien  in  22  Jahren.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LV.  —  H.  Fuchs,  Zur  Alexander-Adamsschen  Operation.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  20.  —  H.  Füth,  Ueber  die  Behandlung  des  intraperitonealen 
Blutergusses  nach  Tubenrupturen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43.  —  Glockner, 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  soliden  Ovarialtumoren.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV, 
H.  1.  —  Goliner,  Beitrag  zur  internen  Behandlung  des  Fluor  albus.  Der 
Frauenarzt  Nr.  2.  —  Gottschalk,  Die  Behandlung  der  Uterusmyome.  Zeit- 
schr. f.  ärztl.  Fortbild.,  15.  Jan.  —  Graf,  Zur  Frage  der  konservativen  Myom- 
operationen. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI,  H.  1.  —  Grube,  Der  vor- 
dere Scheidenleibschnitt,  seine  Technik  und  Indikation  mit  inter  operationem 
aufgenommenen  Situationsbildern.  Graefes  Samml.  zwangl.  Abhandl.  Bd.  VI, 
H.  8.  —  Gutbrod,  Die  Vermeidung  von  BlasenstOrungen  nach  gynäko- 
logischen Operationen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10.  —  A.  He  gar,  Entwick- 
lungsfltörungen ,  Fötalismus  und  Infantilismus.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  16.  —  Henkel,  Beitrag  zur  Klinik  und  zur  chirurgischen  Behandlung 
chroniflch-entzüsdlicher  Adnexerkrankungen.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  L V. 

—  Hörmann,  Gibt  ea  histologische  Indizien  für  das  Ghorioepithelioma 
benignum?  Ebenda  Bd.  LIV,  H.  2.  —  Hofmeier,  Die  Ventrifixura  uteri 
bei  Verlagerungen  des  Uterus.  Ebenda  Bd.  LV.  —  Derselbe,  Ueber  die 
Dauererfolge  der  Ovariotomie  besonders  bei  anatomisch  zweifelhaften  Ge- 
schwülsten. Verhandl.  d.  d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Kiel.  —  Huth,  Faskol 
in  der  Gynäkologie.  Ther.  d.  Gegenw.,  Nov.  —  Ph.  Jung,  Beiträge  zur 
Heißlufbtherapie  bei  Beckenentzündungen.   Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  52. 

—  Kapp,  Eine  neue  Behandlungsmethode  des  Fluor  albus.  Deutsche 
MediE.-Zeitung  Nr.  2.  —  Knauer,  Prognose  und  Behandlung  der  Uterus- 
myome. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39  u.  40.  —  Koblanck,  Die  Be- 
teiligung der  Hamwege  beim  Uteruskarzinom  und  ihre  operative  Behand- 
lung. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  —  Küstner,  Die  Indikationen 
und  Kontraindikationen  der  Bauchhöhlendrainage  nach  der  Laparotomie. 
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Ebenda.  —  Derselbe,  Zur  Indikation  und  Methodik  der  Sterilisation  der 
Frau.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI,  H.  8.  —  Kumpf,  üeber  die 
Thnre-Brandtsche  Methode.  Ebenda  H.  4.  —.  Lampe,  Beitrag  zur  ab- 
dominalen Badikaloperation  des  karzinomatösen  üteros.  Hegars  Beitr.  z. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX,  H.  8.  —  Th.  Landau,  Ein  neues  OperationsTorfahren 
zur  Heilung  des  totalen  Prolapses  bei  klimakterischen  Frauen.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  48.  —  Lauen  st  ein,  Eine  Gefahr  der  invertierten  Lage  bei 
Operationen  am  Utems.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  Lauper  u. 
Kocher,  Exohysteropexie  nach  Kocher  bei  Enukleation  von  Myomen  und 
als  Prolapsbehandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  Macke n- 
rodt,  Ergebnisse  der  abdominalen  Badikaloperation  des  Gebärmutter- 
scheidenkrebses mittels  Laparotomia  hypogastrica.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LIV,  H.3.  —  Michels,  Die  Kastration  beim  Mammakarzinom.  Mfinch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  Offergeid,  Organanlagen  in  den  Ovarial- 
embryonen  mit  besonderer  Berücksichtig^g  pathologischer  Vorgänge.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXV,  H.  1.  —  Pankow,  Vergleich  der  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungsbefunde  beim  Carcinoma  uteri  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Therapie.  Ebenda  Bd.  LXXVI,  H.  2.  —  Pfannenstiel, 
üeber  die  Dauererfolge  der  Ovariotomie,  speziell  bei  den  anatomisch 
zweifelhaften  Geschwülsten.  Verhandl.  d.  d.  Ges.  f.  Gyn.  in  Kiel.  —  Pincus, 
Zur  konservativen  Behandlung  der  Myome  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  LIV,  H.  8.  —  Piorkowski,  Ueber  Arhovin.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  25.  —  Pulvermacher,  Ein  Fall  von  primärem  Sarkom 
des  Beckenbindegewebes.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  2.  —  Reeb,  Ueber  opera- 
tive Behandlung  der  Retroflexio  uteri.  Straßb.  med.  Zeit.  Nr.  1.  —  Reif f er- 
scheid, Zur  Methodik  der  Sterilisation.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  ~ 
Rudolph,  Die  Biersche  Stauung  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Ebenda 
Nr.  89.  —  E.  Runge,  Erfahrungen  mit  Gonosan.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  5.  —  M.  Runge,  Die  Heilung  des  Krebses  der  Gebärmutter. 
Therap.  d.  Gegenw.,  Juni.  —  Saniter,  Zur  Desinfektion  der  Bauchdecken. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26.  —  Sarwey,  Ueber  Indikationen  und  Methoden 
der  fakultativen  Sterilisierung  der  Frau.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8. 

—  0.  Schaeffer,  Ueber  die  Therapie  bestimmter,  der  Behandlung  schwer 
zugänglicher  Endometritisformen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI,  H.  6. 

—  Schütze,  Zur  Frage  des  Peritonealverschlusses  nach  vaginaler  Total- 
ezstirpation  des  Uterus  nebst  Bericht  über  56  ausgeführte  Operationen. 
Ebenda  H.  3.  —  Seegert,  Welche  Ventrifizationsmethoden  führten  zu 
Geburtsstdrungen  und  zu  Ileus?  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV.  — 
V.  Steinbüchel,  Zur  Frage  der  Tubenmenstruation.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  42.  —  Stocker,  Zur  operativen  Behandlung  der  Rückwärts- 
lagerung der  Gebärmutter.  Korresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr.  28.  —  Straß- 
mann, Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8. 

—  Theilhaber,  Die  chronische  Oophoritis.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  24.  —  Derselbe,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Salpingitis  chronica. 
Ebenda  Nr.  2  u.  3.  —  Tob  1er,  Ueber  den  Einfluß  der  Menstruation  auf 
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den  Gesamtoxganismus  der  Frau.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII, 
El.  —  Weindler,  Ueber  Dauererfolge  nach  Ventrofixatio  uteri.  Ebenda 
Bd.  XXI,  H.  6.  —  Wiggin,  Treatment  of  complete  uterine  and  vaginal 
Prolapse.  The  Lancet,  13.  Mai.  —  Winter,  Die  wissenschaftliche  Be* 
gründung  der  Indikationen  zur  Myomoperation.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gjm. 
Bd.  LV.  —  Witthauer,  Retroflexio  und  Vibrationsmassage.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  47.  —  Zangemeister,  Weibliche  Blase  und  Genital- 
erkrankungen.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV. 


4.  Augenkrankheiten. 


Von  Professor  Dr.  C«  Horstmann  in  Berlin. 


DUaUtor 
pnpillae. 


OlaskOrper- 
fibrUle. 


Bau  der 
Linse. 


Innerratioii 

der 

Stromasellen 

der  Iris. 


Münch  schreibt  den  Stromazellen  der  Iris  die  Eigenschaft  des  Dila- 
tator  pupillae  zn.  Die  Stränge  dieses  Netzes  sind  überwiegend  radiär, 
rein  zirkalar  gerichtet  sind  sie  höchst  selten.  In  den  hinteren  Irisschichten 
stehen  die  Strangfortsätze  der  Iriszellen  in  direkter  Verbindung  mit  dem 
▼orderen  Pigmentepithelblatt,  dem  sog.  Musculus  dilatator.  Ohne  die  Be- 
teiligung des  letzteren  an  der  Pupillenerweiterung  zu  bestreiten,  kommt 
doch  nach  Münch  dem  StromazeUennetz,  das  er  als  tätiges  Muskelnetz  anf- 
fafit,  die  Bolle  des  wahren  Dilatators  zu.  —  Nach  den  Untersuchungen  von 
Greeff  ist  die  Glaskörperfibrille  im  ausgewachsenen  Zustand  unver- 
änderlich. Sie  ist  nicht  im  stände  nachzuwachsen»  sich  neu  zu  bilden  oder 
zu  teilen.  Eine  Begeneration  der  Glaskörperfibrille  gibt  ee  demnach  nicht, 
nur  die  Glaskörpei^üssigkeit  kann  sich  neu  absondern.  Ebensowenig  gibt 
es  eine  fibrilläre  Entartung  des  Glaskörpers,  die  Teilungen  und  Vermeh* 
rungen  der  Fibrillen  zur  Voraussetzung  hätte.  Etwas  anderes  ist  die  sog. 
Organisation  des  Glaskörpers,  d.  h.  das  Hineinwnchem  von  Neuroglia,  Binde- 
gewebe und  Blutgefäßen,  was  hauptsächlich  von  den  Gefäßen  der  Betina 
und  Chorioidea  aus  erfolgt.  Die  einzige  Veränderung,  welche  die  Glas- 
körperfibrille eingeht,  ist  ihre  Auflösung  bei  Ernährungsstörungen  im  Ge- 
biete des  Corpus  ciliare  und  des  Orbiculus  ciliaris.  Heß  fand,  daß  nor- 
male menschliche  Augen  jenseits  der  Mitte  der  Zwanzigerjahre  nicht  zwei, 
sondern  vier  Linsenbilder  zeigen,  indem  bei  geeigneter  Untersuchung  mit 
scharf  begrenzter  Lichtquelle  nicht  nur  an  vorderer  und  hinterer  Linsen- 
fläche, sondern  auch  an  der  vorderen  und  hinteren  Kemoberfläche  der  Linse 
Bildchen  durch  Spiegelung  zu  stände  kommen.  Der  Uebergang  vom  Brech- 
zustand der  Binde  zu  dem  des  Kernes  nimmt  demnach  nicht  so  allmählich 
zu,  wie  bisher  angenommen  wurde,  sondern  muß  der  Ergänzung  der  Bilder 
gemäß  mehr  sprungweise  erfolgen.  Der  Strahlengang  am  Auge  übertritt 
die  bisherigen  Annahmen  noch  an  Kompliziertheit;  es  kommen  nicht  drei, 
sondern  fünf  gesonderte  Flächen  in  Betracht.  Die  bisher  vergeblich  in  der 
Iris  gesuchten  Ganglienzellen  glaubt  Münch  gefunden  zu  haben.  Er 
unterscheidet  in  der  Iris  zwei  Zelltypen,  die  Stromazellen  mit  Pigment- 
gehalt und  kräftigen  Ausläufern  und  nicht  pigmentierte,  protoplasmaarme, 
kleine  rundliche  Zellen  mit  großem  Kern.  Die  letzteren  hält  Münch  für 
Ganglienzellen  von  primitivem  Typus,  da  es  ihm  durch  ein  «Molybdäni- 
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siemngsverfahren'  gelang,  diese  Zellen  als  Knotenpunkte  eines  Fasernetzes 
darzustellen,  das  wiederum  als  Netz  von  Nervenfasern  gedeutet  wird.    Die 
Nervensellen  treten  mit  den  Stromazellen  in  Verbindung  in  Form  eines 
einfachen  Kontaktes,  in  einer  den  „taches  motrices'  Ranviers  analogen 
Form,  oder  indem  eine  Ganglienzelle,  der  Stromazelle  aufsitzend,  selbst  den 
Kndhügel  bildet.   Grijns  und  Noyons  ließen  sehr  kleine  Lichtmengen 
während  sehr  kurzer  Zeit  auf  das  Auge  einwirken,  indem  sie  zum  Teil  mit 
Hilfe  eines  rotierenden  Spiegels,  zum  Teil  mittels  eines  Pendelapparates 
die  Beleuchtungsdauer  wechselten  und  bei  dem  ersten  Verfahren  durch 
Spaltvorrichtungen,  bei  dem  zweiten  durch  Nikoldrehung  das  polarisierte 
Licht  in  seiner  Intensität  abstuften.   Es  ergab  sich,  daß  die  Menge  der  für 
das  Zustandekommen  einer  Lichtempfindung  erforderlichen  Energie  keine 
absolute  Größe,  sondern  die  Zeit  der  Einwirkung  von  größter  Bedeutung 
ist     Mit  der  Beleuchtungsdauer  nimmt  die  zur  Auslösung  einer  Licht- 
empfindung notwendige  Energiegröße  des  Reizes  ab.  —  Die  bisher  vielfach 
erörterte  aber  noch  unentschiedene  Frage,  ob  die  direkt  belichtete  Pupille 
stärker  als  die  konsensuell  reagierende  sich  verenge,  wurde  von  Abels- 
dorf f  und  Piper  in  der  Weise  entschieden,  daß  sie  beide  Augen  durch 
eine  Scheidewand  trennten,  nur  das  eine  Auge  belichteten  und  die  Pupillen 
beider  Augen  durch  Blitzlichtaufnahme  mit  einer  stereoskopischen  Kamera 
photographierten.  In  den  entwickelten  und  durch  Projektion  vergrößerten 
Negativen  wurden    die  Pupillendurchmesser   mit    einer   Genauigkeit  von 
0,05  mm  gemessen.    Die  Versuche  ergaben  übereinstimmend,  daß  gleich 
weite  Pupillen  bei  einseitiger  Belichtung  ungleich  werden,  indem  die  be- 
lichtete Pupille  die  engere  wird.  Aus  den  Versuchen  ergibt  sich  die  Forde- 
rung,  bei  der  Diagnose  einer  pathologischen  Pupillendifferenz  stets  eine 
ungleiche  Belichtung  auszuschließen.    Sie  zeigen  femer,  daß  jede  Iris  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  Spielraum  zu  selbständiger  Bewegung  hat  und 
das  fast  allgemein  gültige  Schema  der  Pupillarreflexbahn  sich  nicht  mehr 
auf  die  Gleichheit  der  direkten  und  konsensuellen  Lichtreaktion,  als  auf 
eines   der  Beweismittel   seiner  Richtigkeit  stützen  kann.   —   Bach   und 
Meyer  lähmten  die  sympathischen  Zellen  des  Ganglion  ciliare  und 
Ganglion  cervicale  supremum  des  Halssympathikus  durch  venöse  Nikotin- 
einspritzungen beim  Kaninchen  und  erzielten  durch  Reizung  der  lateralen 
Partie  der  Medulla  oblongata  und  des  Trigeminus  Pupillenverengerung  der 
gleichen  Seite.    Die  Fasern  des  Trigeminus,  welche  die  Pupille  zu  ver- 
engem vermögen,  können  daher  nicht  in  Beziehung  zum  Ganglion  ciliare 
treten,  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  daß  motorische  Trigeminusfasem 
beim  Kaninchen  direkt  zum  Sphincter  pupillae  ziehen.    Nach  den  Unter- 
suchungen von  Koske  erzeugen  lebensfähige  Bakterien  wie  der  Bacillus 
subtilis,  Bacillus  prodigiosus,   Staphylococcus  pyogenes  aureus,   Bacillus 
Buipeitifer,  die  Weißbier-  und  Rosahefe,  in  die  vordere  Augenkammer  ein- 
gespritzt, selbst  in  sehr  geringer  Menge,  eine  zur  Zerstörung  des  Auges 
führende,  meist  eitrige  Augenentzündung.    Diese  Wirkung  ist  auf  eine  Ver- 
mehrung der  Bakterien  in  der  Vorderkammer  und  die  Reizwirkung  der 
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Bakterienzellen  und  ihrer  Stoffwechselprodakfce  zurückzuführen.  Abgetütete 
und  mit  Alkohol  und  Aether  ausgezogene  Bakterien  riefen  nur  vorüber- 
gehende leichte  Reizerscheinungen  hervor.  Auch  die  von  Bakterien  in 
flüssigen  Nährboden  gebildeten  Stoffe  riefen  Entzündungserscheinungen  her- 
vor, welche  aber  in  einiger  Zeit  ohne  Zurücklassung  von  Veränderungen 
abheilten. 

Diphtherie*  Tertsch  untersuchte  32  Stämme  von  diphtherieähnlichen 

baciilus      Bakterien,  von  welchen  23  aus  der  normalen,  5  aus  einer  an  Katarrh 
fthnliche  ' 

st&bohen  des  erkrankten  und  4  aus  einer  zerotischen  Konjunktiva  stammten.    Es 

Konjanktivai-  gelang  ihm,  6  Stämme  zu  finden,  welche  in  hohen  Werten  mit  einem 
sao  es.  hochwertigen,  agglutinierenden  Diphtherieserum  agglutinierbar  waren, 
welche  also  echte  Diphtheriestämme  sind,  unter  den  ayimlenten 
diphtherieähnlichen  Bakterien  des  Konjunktivalsackes  sind  drei 
Gruppen  zu  unterscheiden.  In  die  erste  Gruppe  gehören  alle  mit 
einem  hochwertigen  Serum  in  hohen  Werten  agglutinierbaren  Stämme, 
die  als  echte,  aber  avirulente  Löfflersche  Diphtheriebazillen  zu 
betrachten  sind.  Dieselben  wachsen  etwas  schwächer,  als  der  viru- 
lente Bacillus,  geben  einen  teilweise  positiven  Ausfall  der  Neisser- 
schen  Doppelfärbung  tmd  produzieren  in  geringerem  Grade  Säure, 
als  die  echten  Diphtheriestämme.  In  die  zweite  Ghruppe  gehören 
aUe  jene  schlecht  wachsenden  und  wenig  widerstandsfllhigen  Stämme, 
die  in  Bouillon  eine  gewisse  Säurebeständigkeit  haben  und  in  ihren 
kulturellen  Eigenschaften  dem  echten  Löfflerschen  Bacillus  sehr 
ähnlich  sind.  Die  dritte  Gruppe  umfaßt  die  üppig  wachsenden, 
reichlich  Alkali  produzierenden  Stämme,  die  in  jeglicher  Beziehung 
von  den  echten  Diphtheriebazillen  zu  unterscheiden  sind.  Nicht 
ganz  unwahrscheinlich  ist,  daß  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Gruppe  Uebergänge  bestehen.  Die  Untersuchungen  von  Tertsch 
bestätigen  die  Tatsache,  daß  es  avirulente  Diphtheriebazillen  gibt, 
doch  bleibt  die  Frage  immer  noch  offen,  ob  diese  avirulent^i  Ba- 
zillen unter  gewissen  Umständen  virulent  werden  können,  ob  ako 
Diphtherie  ohne  Infektion  von  außen  entstehen  kann.  Im  Konjunk- 
Skrofuiose    tivalsack  der  mit  sog.  skrofulösen   Entzündungen   behafteten 

^,  ^^     ^    Kranken  wurden  in  zwei  Drittel  der  Fälle,  wie  Straub  berichtet, 
schlnmxnenide 
Tnberknlose.  Staphylokokken  gefunden.    Die  praktische  Erfahrung  bezüglich  der 

Lokalisation  der  Ekzeme,  ihre  Ausbreitung  und  ihre  Empfindlichkeit 
für  lokal  angewandte  Heilmittel  spricht  für  den  ektogenen  Ursprung, 
am  deutlichsten  in  den  leichten  Fällen,  auch  die  oberflächliche  Lage 
befürwortet  denselben.  Hiervon  unterscheiden  sich  die  skrofulösen 
durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  Neigung  zu  Rezidiven  charakteri- 
sierten Prozesse.    Hier  muß  die  Tuberkulose  als  das  begünstigende 
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Moment  angesehen  werden,  und  zwar  handelt  es  sich  um  eine  latente 
oder  schlummernde  Tuberkulose.  Dieselbe  kann  unter  gewissen 
Bedingungen  an  Kraft  gewinnen  und  sich  zur  gewöhnlichen  Tuber- 
kulose emporarbeiten.  Die  zweite  Gefahr  der  schlummernden  Tuber- 
kulose bilden  die  schwach  virulenten  Metastasen,  die  wegen  ihrer 
Gutartigkeit  weder  an  den  Gelenken,  noch  an  den  Augen  anfangs 
als  Tuberkulose  erkannt  wurden  und  den  tuberkulösen  Anteil  der 
skrofulösen  Erscheinungen  bilden.  Die  dritte  Gefahr  bilden  die 
nicht  tuberkulösen  skrofulösen  Erscheinungen,  welche  teils  durch 
chemische,  teils  durch  mikrobielle  Agenzien  bedingt  werden. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  einer  großen  Anzahl  von  Augen-       Einfluß 

Verletzungen  durch  Anilinfarben  bei  Arbeitern  in  der  Baseler    ^^^^af^J^cher 
"  ,  Anilinfarben 

Augenklinik  veranlaßte  Vogt,  damit  Versuche  am  Kaninchenauge  auf  das  Ange. 

anzustellen.  Dieselben  ergaben,  daß  die  sauren,  neutralen  und  Beizen- 
farbstoffe sowie  die  wasserunlöslichen  bei  Einfuhrung  in  den  Kon- 
junktivalsack  keine  oder  nur  sehr  geringe  Beizzustände  hervorriefen. 
Im  Gegensatze  hierzu  erzeugten  die  basischen  Farbstoffe  Entzün- 
dungen, die  sich  manchmal  bis  zur  Panophthalmie  steigerten.  Die 
Ursache  fär  diesen  Unterschied  zwischen  der  Schädlichkeit  basischer 
und  Unschädlichkeit  saurer  Anilinfarbstoffe  lag  möglicherweise  darin, 
daß  basische  Farbstoffe  weit  leichter  in  die  Zellen  eindringen  und 
bekanntlich  zu  deren  Kern  eine  ausgesprochene  Verwandtschaft 
besitzen.  Therapeutisch  ist  mit  Tannin,  das  mit  den  basischen 
Farbstoffen  unlösliche  Verbindungen  bildet,  die  Giftigkeit  der  Anilin- 
farben dadurch  aufzuheben,  daß  der  Konjunktivalsack  mit  5—10  ^/oiger 
Tanninlösung  gründlich  ausgespült  wird.  Spülungen  mit  Wasser 
oder  anderen  Lösungen  vermochten  den  schweren  Verlauf  nicht 
aufzuhalten,  während  alle  Versuche  mit  Tannin  die  giftige  Wirkung 
beseitigten.  Um  die  rechtzeitige  Anwendung  zu  ermöglichen,  ist  es 
empfehlenswert,  in  den  Anilinfabriken  solche  Tanninlösung  stets 
bereit  zu  halten.  Nach  den  klinischen  Beobachtungen  können,  wie 
Bergmeister  berichtet,  Stichverletzungen  der  Kornea  mit  den  Verletzung 
gebräuchlichen  Eisengallustinten  unter  Umständen  schwere  eit-  ^{^^  ^jf^^^f 
rige  Entzündungen  erregen.  Die  Ursache  dieser  Entzündung  liegt, 
wie  die  Experimente  erwiesen,  in  der  Nekrose  des  Komealgewebes 
in  der  Umgebung  der  Verletzung  durch  die  in  der  Tinte  enthaltenen 
Eisensalze  oder  deren  Säurenbestandteile.  Anilintinten  werden,  falls 
sie  nicht  den  Zusatz  von  irgend  einer  freien  Säure  enthalten,  keine 
wesentliche  entzündungserregende  oder  nekrotische  Wirkung  auf  die 
Kornea  haben.  Anilinfarben  üben  auf  das  Auge  zumeist  dann  eine  schäd- 
liche Wirkung,  wenn  sie  in  Pulverform  auf  die  Konjunktiva  kommen. 
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Nach  den  Untersuchungen  vonBirch-Hirschfeld  und  Nobuo 
Pathogenese  Inouye  lassen  sich  durch  Thyreoidinfütterung  (Beginn  mit 
kleinen  Dosen,  allmähliche  Steigerung  auf  8 — 10  g  pro  die)  nach 
mehreren  Monaten  bei  Hunden  die  Erscheinungen  von  Sehneryen- 
atrophie  hervorrufen,  ohne  daß  Symptome  von  Qefilfistörungen  der 
Papille  oder  der  Netzhaut  vorausgingen.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergab  in  der  Netzhaut  Chromatolyse  der  Qanglienzellen, 
Kernschrumpfung  und  Zellzerfall.  Eine  bestimmte  Lokalisation  dieser 
Veränderung  in  der  Netzhaut  ließ  sich  nicht  feststellen.  Immer 
fanden  sich  neben  den  hochgradig  veränderten  relativ  gut  erhaltene 
Ganglienzellen.  Der  Sehnerv  bot  das  Bild  partieller  diffuser  Faser- 
degeneration, zentralwärts  an  Intensität  abnehmend,  ohne  Verände- 
rung der  Glia,  des  Bindegewebes,  der  Septen  oder  der  Oefaße. 
Daraus  ist  zu  schließen,  daß  die  Thyreoidinamblyopie,  welche 
beim  Menschen  nach  den  Berichten  von  Goppez  und  Aalberts- 
berg der  chronischen  Tabak- Alkoholamblyopie  in  klinischer  Be- 
ziehung nahe  steht,  nicht  auf  einer  interstitiellen  Neuritis,  sondern 
auf  einer  primären  Schädigung  der  Netzhautganglienzellen  mit  sekun- 
därer Degeneration  im  Sehnerven  beruht.  Die  von  Kömer  begründete 
spezifische  Therapie  des  Ulcus  serpens  ist  noch  immer  in  fort- 
schreitender Entwicklung  begriffen  und  noch  weit  davon  entfernt, 
ihr  letztes  Ziel  erreicht  zu  haben.  Das  erste  Stadium  der  Serum- 
therapie war  ausgefüllt  mit  klinischen  Versuchen,  in  denen  die  Frage 
beantwortet  werden  sollte,  ob  es  gelingt,  mit  der  Anwendung  des 
Serums  allein  zum  Ziele  zu  kommen.  Es  ergab  sich,  daß  dies  nicht 
der  Fall  ist  und  nicht  der  Fall  sein  konnte.  Bömer  stellte  sich 
daher  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  ob  es  nicht  mit  Hilfe  des  kom- 
binierten Verfahrens  gelingt,  etwas  bessere  Resultate  zu  erzielen. 
Das  Resultat  dieser  experimentellen  Untersuchungen  vom  Gesichts- 
punkte der  Ehrlichschen  Bezeptorentheorie  aus  läßt  erwarten,  daß 
auch  der  menschliche  Organismus  bei  Einverleibung  von  Fneumo- 
kokkenbestandteilen  viel  schneller  mit  der  Bildung  von  Schutzstoffen 
reagieren  wird,  als  wir  uns  bisher  vorgestellt  haben,  und  daß  daher 
auch  nach  Beginn  der  Pneumokokkeninfektion  des  Auges  noch  die 
aktive  Immunisierung  in  einer  Reihe  von  Fällen  möglich  werden 
kann.  Diese  Verwendung  der  aktiven  Immtmisierung  erscheint 
umsomehr  geboten,  als  Römer  zeigen  konnte,  daß  das  eingespritzte 
Lnmunserum  schon  nach  wenigen  Stunden  aus  dem  Körper  wieder 
zu  einem  erheblichen  Teile  eliminiert  wird.  Weiter  wird  gezeigt, 
daß  die  angewandte  Form  abgetöteter  Pneumokokkenkultur  voll- 
kommen unschädlich  ist.    Danach  stellt  Römer  an  dem  Material 
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der  Würzburger  Klink  die  ersten  Versuche  mit  dieser  Modifikation 
der  Serumtherapie  an,  die  Krankengeschichten  der  behandelten  Fälle 
wurden  kurz  mitgeteilt.  Aus  denselben  ergab  sich,  daß  in  einer 
Reihe  von  Fällen  die  Wirkung  dieser  spezifischen  Therapie  nicht 
von  der  Hand  gewiesen  werden  kann. 

Römer  stellte  fest,  daß  man  Blut  im  Glaskörper  des  Kaninebenauges 
nahezu  sofort  zum  Verschwinden  bringen  kann,  wenn  man  einige  Tropfen 
Ton  hämolytischem  Immunserum  vom  Meerschweinchen  in  den  Glas-  Hämolysin. 
körper  injiziert.  Gestützt  auf  diese  Tatsache  injizierte  El  sehnig  hämo- 
lytisches Immunserum  von  Kaninchen  in  den  Glaskörper  des  erblindeten 
linken  Auges  eines  S^ährigen  Mannes,  in  welchem  sich  eine  große  Blutung 
befand.  Danach  entwickelte  sich  eine  heftige  plastische  Iritis  mit  starken 
Schmerzen,  welche  die  Enukleation  des  Bulbus  nötig  machte. 

Seefelder  berichtet  über  die  Erfahrungen  an  20  Augen,  wo* 
selbst  das  Jequiritol  angewandt  wurde.  Die  Jequiritolbehand-  Jeqalritol. 
lung  soll  womöglich  immer  nur  eine  klinische  sein.  Ausnahmsweise 
kann  ambulatorisch  behandelt  werden.  Gegen  eine  gleichzeitige 
Anwendung  an  beiden  Augen  besteht  kein  Bedenken.  Die  Dosier- 
barkeit  des  Mittels  ist  zweifellos.  Individuelle  Schwankungen  in  der 
Reaktion  sind  selbstverständlich.  Die  Eigenschaft  absoluter  Unge« 
filhrlichkeit  ist  ihm  nicht  zuzuerkennen,  da  es  auch  bei  vorsichtiger 
Anwendung  Dakryozystitis  und  Homhautgeschwüre  erzeugen  kann. 
Daher  ist  es  kontraindiziert  bei  Erkrankung  der  Tränenwege  und 
geschwürigen,  sowie  mit  Steigerung  von  Oeschwürsbildung  einher- 
gehenden Prozessen  der  Hornhaut,  umsomehr  als  das  Serum  nicht 
jede  Schädlichkeit  gut  zu  machen  vermag.  Die  Frage  der  klinischen 
Verwendbarkeit  des  Serums  ist  somit  noch  nicht  endgültig  ent- 
schieden. Die  Behandlung  ist  abhängig  von  der  Zahl  der  Ophthal- 
mien und  der  eventuellen  Komplikationen.  Bei  glattem  Verlauf 
dürfen  fär  eine  Ophthalmie  durchschnittlich  8  Tage  zu  rechnen  sein. 
Die  Immunität  wird  selten  eine  Kürzung  bedingen,  da  sie  nur  aus- 
nahmsweise innerhalb  der  ersten  3  Wochen  einzutreten  scheint. 
Eine  intensive  Ophthalmie  gewährleistet  einen  besseren  Erfolg  als 
schwächere  Reaktionen,  doch  kann  man  mit  diesen  auch  Erfolge 
erzielen.  Ein  Einfluß  des  Jequiritol  auf  den  Trachomfollikel  ist  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  auszuschließen.  Seine  Eigenschaft 
als  Homhautaufhellungsmittel  ist  unbestritten,  und  er  ist  hierin  den 
sonst  gebräuchlichen  überlegen.  Trotzdem  ist  es  nur  anzuwenden, 
wenn  diese  versagt  haben  und  besondere  Gründe  zu  weiteren  Auf- 
hellungsversuchen drängen.  Den  Verlauf  der  interstitiellen  Keratitis 
vermag  es  nicht  zu  kürzen.    Unbedingt  indiziert  ist  es  nur  bei  altem 
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Pannus  trachomatoBOSi  bei  frischem  Pannus  hat  die  übliche  Behand* 
lung  vorauszugehen. 

Bouchart  beobachtete  bei  einem  20  Jahre  alten  Mfidchen  nach 
einer  Strabotomie,  welche  mit  lokaler  Anästhesie  mit  Kokain 
(gemengt  mit  Adrenalin)  ausgeführt  worden  war,  eine  mehrere 
Tage  andauernde  Mydriasis  und  das  Auftreten  einer  partiellen  par- 
enchymatösen Hornhauttrübung  mit  blasenformiger  Abhebung  des 
Epithels.  Die  Behandlung  bestand  in  Einträufelung  von  Eserin  und 
Dionin.  Nach  4  Monaten  war  eine  Hornhauttrübung  zu  konstatieren. 
Die  Homhauterkrankung  und  die  Mydriasis  will  Bouchart  der 
Anwendung  des  Adrenalins  zuschreiben.  Das  Stovain,  ein  CSilor- 
hydratamylen,  wird  nach  Woskresenski  in  V* — 1^/oiger  Losung  an- 
gewandt. Man  spritzt  subkutan  0,12  ein,  danach  wird  die  Stelle 
anästhetisch.  Die  Anästhesie  dauert  20  Minuten.  GKftige  Neben- 
wirkungen hat  das  Mittel  nicht.  Wie  Gebb  berichtet,  soll  das 
Alypin,  ein  höherer  Amidoalkoholbenzoesäureester,  ein  Ersatz  für 
Kokain  sein.  Es  zeichnet  sich  vor  letzterem  durch  geringere  Giftig- 
keit und  Sterilisierbarkeit  aus.  Die  Anästhesie  ist  mindestens  so 
gut  wie  bei  Kokain,  sie  tritt  nach  1 — 2  Minuten  ein  und  dauert 
etwa  10  Minuten.  Es  zeigt  sich  absolut  keine  Mydriasis,  keine  Er- 
höhung des  intraokularen  Druckes  tmd  keine  Akkommodations- 
Störung.  Die  Giftigkeit  ist  eine  geringere  im  Vergleich  zu  Kokain. 
Dasselbe  wird  in  einer  2— 5^/oigen  Lösung  angewandt.  Auch 
Sicherer  erkennt  die  Vorzüge  des  Alypins  vor  Kokain  an,  da  es 
weniger  giftig  ist,  keine  Mydriasis  und  Akkommodationsparese  hervor- 
ruft und  die  Hornhaut  vollkommen  intakt  läßt.  Ebenso  empfiehlt  es 
Jacobsohn,  der  es  in  2 — 5 ^/oiger  Lösung  anwandte,  besonders  bei 
Glaukomoperationen,  da  es  den  intraokularen  Druck  nicht  erhöht. 

Nach  Hummelsheim  fand  sich  kein  unterschied  in  Bezug  auf 
die  anästhesierende  Wirkung  zwischen  Alypin  und  Kokain.  An  den 
Gefäßen  trat  eine  geringe,  bald  vorübergehende  Erweiterung  ein. 
Nach  der  Einträufelung  wird  stets  ein  leichtes  Brennen  empfunden. 
Die  Weite  der  Pupille  wird  durch  die  2^/oige  Lösung  nicht  nach- 
weisbarbeeinflußt, ebensowenig  die  Akkommodation.  Auch  bei  wieder- 
holter Anwendung  des  Alypins  wurde  eine  Schädigung  des  Hom- 
hautepithels  nicht  bemerkt.  Um  die  resorbierende  Eigenschaft  des 
Dionins  zu  prüfen,  injizierte  Mc  Kee  eine  Tuscheemulsion  in  die 
vordere  Augenkammer  des  Hundes,  der  Katze  und  des  Kaninchens. 
Nachher  behandelte  er  das  Auge  mit  einer  10  ^/o  igen  Dioninlösung, 
wovon  2  Tropfen  täglich  eingeträufelt  wurden.  Bei  dem  Hund  und 
der  Katze  trat  danach  Chemosis  auf,  während  dies  beim  Kaninchen 
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nicht  der  Fall  war.  Bei  letzterem  war  auch  kein  resorbierender  Einfloß 
des  Dionins  festzustellen,  dagegen  war  beim  Hund  und  der  Katze 
die  Tosoheresorption  deutlich.  Außerdem  hatte  das  Mittel  eine  be- 
merkenswerte resorbierende  Kraft  fiir  die  Hornhauttrübungen.  Wahr- 
scheinlich ist  die  die  Ghemose  erzeugende  Wirkung  eine  Vorbe- 
dingung för  die  resorbierende  Wirkung  des  Dionins. 

Lange  fand  an  vier  myopischen  Augen  die  Sklera  in  ihrem  ganzen  Myopie. 
Umfange  auffallend  arm  an  elastischen  Fasern  (Weigert-  und  ünnafärbung), 
w&hrend  in  emmetropischen  Augen  zahlreiche  elastische  Fasern  nachweis- 
bar waren.  Der  n&mliche  Unterschied  zeigte  sich  an  zwei  Augen  desselben 
IndiTiduams,  von  welchen  das  eine  hochgradig  myopisch,  das  andere  emme- 
tropisch  wan  Da  nun  die  Aderhaut  der  kurzsichtigen  Augen  ein  weiches 
elastisches  Netzwerk  besaß  und  auch  die  Sklera  eines  hydrophthalmischen 
Auges  reich  an  elastischen  Fasern  war,  hält  Lange  die  Armut  der  Sklera 
an  elastischen  Fasern  in  den  untersuchten  myopischen  Augen  für  keinen 
durch  Dehnung  erzeugten  sekundären,  sondern  für  einen  primären  an- 
geborenen Zustand,  der  das  Wesen  der  progressiven  Myopie  ausmacht« 
Elschnig  hat  die  Angabe  Langes  über  die  mangelhafte  Entwicklung 
der  elastischen  Fasern  in  der  Sklera  myopischer  Augen  an  einem  sehr 
großen  Materiale  nachgeprüft  und  gefunden,  daß  stets  elastische  Fasern 
vorhanden  waren,  deren  Zahl  auch  in  den  am  stärksten  verdünnten  Sklera- 
teilen  in  Berücksichtigung  der  Verdünnung  nicht  von  der  Norm  abwich 
und  deren  Dicke  auch  nur  innerhalb  der  am  enmietropischen  Auge  vor- 
kommenden Grenzen  schwankte.  Elschnig  erklärt  daher,  abgesehen  von 
theoretischen  Bedenken,  auf  Grund  dieser  anatomischen  Daten  die  neue 
Hypothese  Langes,  daß  die  Myopie  auf  angeborener  mangelhafter  Ent- 
wicklung der  elastischen  Fasern  der  Sklera  beruhe,  für  unbegründet.  Aehn- 
lich  äußern  sich  Bosch  und  Birch-Hirschfeld. 

Seggel  sieht  außer  dem  Mangel  an  elastischen  Fasern,  der 
nach  Lange  dem  myopischen  Auge  eigentümlich  sein  soll,  auch 
in  der  Dünnheit  der  Sklera  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Ent- 
wicklung von  Myopie.  Wenn  femer  die  Kingportion  des  Ziliar- 
muskels  schwach  entwickelt  ist,  treten  bei  der  Akkommodation  vor- 
Bugsweise  die  meridionalen  Fasern,  der  eigentliche  Tensor  chorioideae, 
in  Tätigkeit  und  zerren  bei  starker  Akkommodationsanstrengung 
die  Ghorioidea  und  die  mit  ihr  verbundenen  äußeren  Betinalschichten; 
unter  diesen  Umständen  kann  auch  die  Akkommodation  einen  schäd- 
lichen Einfluß  üben:  1.  Mangel  an  elastischen  Fasern,  2.  ursprüng- 
liche Dünnheit  der  Sklera;  3.  Fehlen  der  Ringportion  fuhren  ver- 
eint oder  auch  1.  und  2.  allein  zu  progressiver  deletärer  Myopie. 
Von  der  VoUkorrektion  der  Myopen  ist  bei  schwacher  Akkommoda- 
tionskraft  rar  Verhütung  jener  Zerrung  abzusehen;  sogar  ein  Kon* 
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vezglas  ist  bei  geringen  Myopiegraden  und  selhBt  bei  Emmetropie 
fär  akkommodationsschwache  Augen  für  die  Nahearbeit  angezeigt, 
um  einem  Fortschreiten  der  Myopie  und  einer  eventuellen  Schädigung 
des  Lichtsinnes  und  der  Sehschärfe  vorzubeugen.  Pfalz  betont  von 
neuem  die  Vorzüge  der  Vollkorrektion  bei  Myopie,  wenn  die  Ak- 
kommodation eine  ausreichende  ist;  die  prismatische  und  astig- 
matische Wirkung  starker  Konkavgläser  kann  durch  periskopischen 
resp.  muschelfbrmigen  Schliff  vermieden  werden.  Für  jugendliche 
Myopen  wirkt  die  vollkorrigierende  Brille  ergänzend  bei  der  Hygiene 
der  Kurzsichtigkeit  mit.  v.  Hippel  hat  die  Myopieoperation  von 
1893 — 1905  an  275  Augen  ausgeführt;  auf  263  operierte  Augen  fand 
er  25  Netzhautablösungen,  d.  h.  9,5 °/o.  Indem  v.  Hippel  solche 
Netzhautablösungen,  die  zu  Beginn  des  dritten  Jahres  nach  der 
Operation  auftraten,  als  spontan  entstanden  auffaßt,  bleiben  13, 
d.  h.  4,9  ^/o  übrig,  die  möglicherweise  auf  operative  Eingriffe  zurückzu- 
fahren sind.  Bei  nicht  operierten  Augen  mit  einer  Myopie  ^  14  D., 
von  welchen  unter  100000  Patienten  842  Augen  gefunden  wurden, 
konnte  53mal  eine  spontan  entstandene  Netzhautablösung,  d.  h.  in 
6,3  °/o  festgestellt  werden.  Bei  den  Operierten  werden  von  149 
7  auf  dem  nicht  operierten  Auge  (4^*^/0),  9  auf  dem  operierten 
Auge  (6^/0)  von  Netzhautablösung  betroffen.  „Es  schwindet  also 
jede  Berechtigung,  die  9,5%  bei  den  Operierten  lediglich  dem  opera- 
tiven Eingriff  zur  Last  zu  legen,  und  die  Myopieoperation  generell 
abzulehnen.*'  Da  bisher  der  Erreger  des  Trachoms  nicht  gefunden 
war,  lag  die  Annahme  nahe,  daß  die  Kleinheit  der  Mikroorganismen 
für  unsere  optischen  Hilfsmittel  nicht  wahrnehmbar  war.  Pfeiffer 
tmd  Kuhnt  haben  daher  aus  exzidierten  trachomatösen  üebergangs- 
falten  eine  Emulsion  hergestellt  und  diese  durch  Berkefeldfilter 
filtriert.  Das  so  gewonnene  sterile  Gewebsfiltrat,  das  die  angenom- 
menen ultramikroskopischen  Mikroorganismen  hätte  enthalten  müssen, 
wurde  während  mehrerer  Wochen  in  den  normalen  Konjunktivalsack 
eingeträufelt,  ohne  jemals  eine  Infektion  hervorzurufen.  Sehr  wahr« 
scheinlich  ist  es  daher,  daß  kleinste,  bakteriendichte  Filter  passierende 
Mikroben  die  Erreger  des  Trachoms  sind.  Stargardt  hat,  um  die 
Wirkung  der  Böntgenstrahlen  auf  TrachomfoUikel  festzustellen, 
in  3  Fällen  von  frischer  Granulöse  ohne  Narbenbildung  das  ektro- 
pionierte  Augenlid  des  einen  Auges  12  Minuten  lang  Imal  bestrahlt 
und  die  nach  Kuhnt  exzidierten  Uebergangsfalten  beider  Augen 
untersucht;  der  Vergleich  lehrte,  daß  die  bestrahlte  üebergangsfalte 
ohne  alle  Veränderungen  ausschließlich  an  den  Follikeln  Zerfall  der 
Lymphozyten,   Zunahme   der  Phagozyten  und  Biesenzellen,   sowie 
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Abnahme  der  Mitosen  zeigte,  Veränderungen,   welche   an  die  von 
Heinecke  an  der  Milz  und  anderen  Lymphorganen  beobachteten 
erinnern.     Trotz  dieser  bewiesenen  Wirkung  der  Eöntgenstrahlen 
auf  den  TrachomfoUikel  hält  Stargardt  die  Frage  der  therapeu- 
tischen Wirksamkeit  für  noch  unbeantwortet.  —  Thielemann  bei- 
strahlte   6  Patienten  mit  typischen,    frischen  Trachomkömem   auf 
der  Bindehaut  in  der  Weise  mit  Radium,  daß  das  eine  Auge  zur      Radium- 
Kontrolle  nicht  bestrahlt  wurde,  an  dem  anderen  nach  Schutz  des  ^^Tja^om  *^ 
Bulbus  durch  eine  bleihaltige  Glasprothese  die  ektropionierten  Lider 
5 — 10  Minuten   mit  2  mg  Radium   bestrahlt  wurden.     Im   Laufe 
einiger  Tage  stellte  sich  ausschließlich  an  dem  bestrahlten  Auge  eine 
Ruckbildung  der  Granula  ein,  an  deren  Stelle  vielfach  eine  feine 
Delle   aufbrat.     Auch   die   mikroskopische  Untersuchung   einzelner 
Teile  ergab  das  Bild  einer  regressiven  Metamorphose  der  Granula. 
Die   Frage   einer  definitiven  Heilung  läßt  Thielemann   zunächst 
noch  unentschieden.    Birch-Hirschfeld  konnte   unter   10  Fällen 
von  zweifellosem  Trachom  nach  Bestrahlung  mit  Radium  deutliche 
Abfiachung  und  Schwund  der  Follikel  beobachten.    Nur  in  einem 
Falle  hielt  dieser  Effekt  mehrere  Wochen  an,  in  den  übrigen  kam 
es  zur  Entstehung  neuer  Follikel  auch  an  den  bestrahlten  Stellen. 
Ein  Vorteil  der  Radiumtherapie  gegenüber  anderen  sonst  üblichen 
Behandlungsweisen  war  nicht  ersichtlich.    Im  Gegenteil  mußten  auch 
die  bestrahlten  Konjunktiven  in  anderer  Weise  behandelt  werden. 
Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  bot  der  bestrahlte  Trachom- 
foUikel die  gleichen  Veränderungen,  wie  sie  Heinecke  am  normalen 
LymphfoUikel  nachweisen  konnte.    Er  teilte  mit  dem  letzteren  die 
Eigenschaft,  daß   er  sehr  schnell,  aber  nur  vorübergehend  auf  die 
Bestrahlung  reagiert.    Nur  solche  Fälle  sind  als  geheilt  anzusehen, 
bei  denen  es  bei  mehrmonatlicher  Beobachtungsdauer  noch  längere 
Zeit  nach  Aussetzen  der  Bestrahlung  nicht  mehr  zur  Neubildung 
von  Follikeln  kommt.    Vor  Verwendung  stark  wirkender  Präparate, 
bezw.  zu  langdauemden  oder  zu  häufig  wiederholten  Bestrahlungen 
in  der  direkten  Nachbarschaft  des  ungeschützten  Auges  muß  gewarnt 
werden.    Die  Parinaudsche    Konjunktivitis    charakterisiert  Parinandsobe 
sich  dadurch,  daß  nach  kürzer  oder  länger  dauerndem  aUgemeinea    K<»>J^>^^^* 
Unwohlsein  die  Lider  des  einen  Auges  anschwellen,  die  Skleralbinde- 
haut  chemotisch  wird,  in  der  Lidspalte  ein  schleimig-eitriges  Sekret 
erscheint.    An  verschiedenen  Stellen  der  Bindehaut  entwickeln  sich 
große  papilläre  Wucherungen  und  foUikelartige  Knötchen.    Das  auf- 
fallendste Symptom  der  Krankheit  ist,   daß  an  der  Präaurikular- 
und  Submazillargegend  der  betreffenden  Seite  eine  harte  Anschwelr 
Jahrbuch  der  praktisohen  Medizin.    1906.  24 
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Parinavdsche  long  ZU  Stande  kommt,  in  welcher  nach  einigen  Tagen  vergrößerte 
Konjiinkti-    Lymphdrüsen  zn  fühlen  sind.    Scholtz  beobachtete  das  Auftreten 
dieser  Krankheit  in  vielleicht  seltener  und  atypischer  Form  bei  einer 
62jährigen  Frau.    Hierbei  wurden  die  größeren  Knoten  in  der  Binde- 
haut ausgekratzt.    Im  Bindehautsekret  fanden  sich  außer  reichlichen 
Xerosebazillen  vereinzelt  kurze  Bazillen,  die  besonders  durch  ihre 
Polfkrbung  auffielen.    Es  gelang,  dieselben  rein  zu  züchten.    Nach 
ihren  morphologischen,  kulturellen  und  tinktorieUen  Eigenschaften 
müssen  sie  zu  der  Gruppe  der  Bakterien  gerechnet  werden,  welcher 
der  Pestbacillus,  der  Bacillus  pseudotuberculosis  Bodenheim,  der 
Bacillus  septicaemiae  und  die  Abarten  des  letzteren  angehören.    Am 
meisten  AehnUchkeit  haben  sie  mit  dem  BadUus  Gallinarum,  dem 
Erreger  einer  epidemischen  Hühnerkrankheit.    Sie  sind  wahrschein- 
lich als  die  Erreger  der  Parinaudschen  Konjunktivitis  anzusehen. 
Pathogenese  Nach  Köm  er  läßt  sich  die  Entstehung  der  Alterskatarakt  in 
der  Cataracta  ^^  j^  erklären,  daß  bei  der  regressiven  Metamorphose  des  senilen 
Organismus  im  Blute  Antikörper  in  Freiheit  gesetzt  werden,   die, 
wenn  sie  vom  Sekretionsorgane  nicht  zurückgehalten  werden  können, 
vermöge  ihrer  spezifischen  Affinität  zum  Linsenprotoplasma  schädigend 
auf  dasselbe  einwirken.    Unter  normalen  Verhältnissen  werden  die 
Hämolysine   des  normalen  Serums   am  Uebertritt  in  das  Kammer- 
wasser und  den  Glaskörper  gehindert.    Ebenso  werden  auch  art- 
fremde Zytotoxine    vom    Sekretionsorgane    des   nicht  entzündeten 
Auges  zurückgehalten,  wie  sich  durch  Injektion  bakterizider  Heil- 
sera beweisen  läßt.    Außerdem  fuhrt  Bömer  den  Nachweis,  daß 
die  Linse  in  der  Tat  Antikörper  bindende  Rezeptoren  besitzt:  Linsen- 
eiweißlösungen   brachten   Kaninchenblutkörperchen,  und  zwar  nur 
diese,  zu  starker  Agglutination.     In  der  Linse  liegen  also  spezi- 
fische Hämagglutine.    Von  den  beiden  im  Tetanusgift  enthaltenen 
Toxinen,  dem  Tetanolysin  und  Tetanospasmin,  wird  nur  das  erstere 
von  der  Linse  gebunden;  mittels  dieses  in  der  Linse  vorhandenen 
Antitetanolysins  gelingt  es,  die  Giftwirkung  des  Tetanolysins  auf 
Kaninchenblut  zu  neutralisieren.    Außer  diesen  die  einfachen  Toxine 
bindenden  Bezeptoren  lassen   sich  in   der  Linse  antihämolytische 
Funktionen  nachweisen,  welche  die  in  der  Hämolyse  zum  Ausdruck 
kommenden  Komplemente  des  Serums  verankern.   Linsenprotoplasma 
hebt  die  hämolytische  Wirkung  des  Menschenserums  auf.    Ein  be- 
merkenswerter Unterschied  besteht  zwischen  Kinde  und  Kern  der 
Linse  in  Bezug  auf  die  antihämolytische  Wirkung.    Die  Kortikalis- 
massen  wegen  Katarakt  extrahierter   menschlicher  Linsen  zeigten 
nämlich  eine  viel  deutlichere  Hämolyse  des  Serums  als  der  sklero^ 
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eierte  Kern,  in  welchem  die  Komplementbildong  durch  komplemento- 
phile  Rezeptoren  zwar  nicht  fehlt,  aber  erschwert  ist.  —  Bei  dem 
Znstandekommen  der  Naphthalinkatarakt  ist  nach  Salffner  Nftphthaiin- 
das  Naphthalin  selbst  nicht  der  die  Linse  direkt  schädigende  Faktor.  ^^^' 
Vielmehr  werden  die  Naphthalinprodukte  wie  in  andera  Organe  auch 
ins  Auge  auf  dem  Blutwege  befördert.  Wenn  man  bei  der  Naph- 
thalinvergiftnng  fiir  die  Zerstörung  der  Zellen  in  Leber  und  Niere, 
in  Netzhaut  und  Ziliarkörper  ohne  weiteres  einen  chronischen  Beiz 
verantwortlich  macht,  so  ist  dies  auch  für  den  Zerfall  der  Linsen- 
fasem  zu  tun.  Zu  der  Zeit,  wo  dieses  Oift  im  Blute  kreist,  geht 
das  Kapselepithel  der  Linse  makroskopisch  und  mikroskopisch  wahr- 
nehmbare Ver&nderungen  ein,  lange  bevor  der  Ziliarkörper  samt 
seinem  Epithel  überhaupt  eine  Alteration  aufweisen  läßt;  wahr« 
scheinlich  tritt  das  Gift  in  Lösung  aus  dem  Blute  heraus,  passiert 
das  Kammerwasser  und  greift  direkt  das  Linsenepithel  an.  Erst 
später  erkranken  die  Zellen  des  Ziliarepithels  und  die  Netzhaut- 
elemente, und  wie  gegen  das  Gift  die  Zellen  der  einzelnen  Organe 
und  der  einzelnen  Teile  des  Auges  verschieden  empfindlich  sind, 
so  scheint  auch  ein  gewisser  Unterschied  in  der  Widerstandskraft 
der  Linsenepithelien  einzelner  Zonen  zu  bestehen.  Der  langsam  sich 
ausdehnende  Krankheitsprozeß  des  Epithels,  der  in  Form  von  kleinen 
Vakuolen  zwischen  den  Zellen  seinen  Anfang  nimmt  und  dann  auf 
das  Protoplasma  und  den  Kern  bestimmter  Zellen  und  schließlich 
der  ganzen  Linsenoberfläche  übergeht,  hält  in  einer  Weise  Schritt 
mit  der  Linsenquellung,  daß  dieser  Linsenepithelverfall  mit  der  Flüssig- 
keitsaufiiahme  in  ursächliche  Beziehung  gebracht  werden  muß.  Die 
Linsenquellung  von  Anfang  der  Vergiftung  an  setzt  ohne  vorhergehende 
Schrompfung  gleichzeitig  mit  den  ersten  Epithelveränderungen  ein. 

Die  Zyklodialy  se,  die  von  Heine  neu  vorgeschlagene  Qlaukom- 
operation,  bezweckt,  durch  Herstellung  einer  künstlichen  Kommuni-  Zyklodlaiyse, 
kation  zwischen  Vorderkammer  und  Suprachorioidealraum  die  Tension     ^|^®  ^^^\ 
des  Bulbus  herabzusetzen.  8—9  mm  oben  außen  vom  Komeoskleral-     Operation. 
limbos  hebt  man  eine  kleine  Bindehautfalte  an  und  schneidet  mit 
der  Schere  ein.    Der  so  gebildete  Lappen  wird  komealwärts  um- 
gesohlagen  und  das  darunterliegende  Episkleralgewebe  wird  da  ent* 
femt,  wo  man  den  Einschnitt  in  die  Sklera  zu  machen  gedenkt. 
4 — 5  mm  vom  Limbus  entfernt  führt  man  mit  einer  geraden  Lanze 
durch  vorsichtiges  Auf-  und  Abschneiden  die  Lizision  der  Sklera 
aus.    Man  merkt  sofort,  wenn  man  dieselbe  an  einer  Stelle  durch- 
schnitten hat.   Im  Zurückgehen  verlängert  man  diese  Schnittwunde 
noch  etwas.    Dieselbe  kann  die  Sklera  senkrecht  oder  auch  etwas 
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Zykiodiaiyse,  gchräg  kornealwärts  durchsetzen.  Nun  geht  man  mit  emem  gewöhn- 
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Glaukom-  liehen  Stilet,  indem  man  sich  hart  an  der  inneren  Skleralfläche  hält,  bis 
Operation,  zum  Ligamentum  pectinatnm  vor,  durchstößt  dieses  und  alsbald  er- 
scheint das  Instrument  in  der  Vorderkammer.  Nun  zieht  man  es  lang- 
sam zurück.  Hat  man  kein  Kammerwasser  verloren,  so  ist  die  Tension 
nach  der  Operation  unverändert,  und  erst  nach  2—3  Tagen  konmit 
die  Druckherabsetzung.  Hat  man  etwas  Kammerwasser  abfließen 
lassen,  so  ist  die  Tension  sofort  entsprechend  vermindert. 

Schieck^untersuchte  3  Fälle  von  Sarkom  des  üvealtraktus. 
Nach  der  althergebrachten  Nomenklatur  handelte  es  sich  um  1  Leoko- 
Sarkom  tmd  2  Melanosarkome.  Ordnet  man  sie  nach  dem  Typus 
der  Zellen,  so  wäre  der  erste  Fall  ein  gemischtes  Kund-  und  Spindel- 
zellensarkom mit  spärlichen  Inseln  von  gewucherten  Chromatophoren, 
der  zweite  Fall  ein  Tumor  aus  fixen  Pigmentzellen,  ungefiärbten  und 
gefärbten  Spindelzellen  und  ungefiärbten  Kundzellen,  und  der  dritte  Fall 
schließlich  eine  Geschwulst  nur  aus  Ghromatophoren  und  hie  und 
da  gefärbten  Spindelzellen.  In  Wirklichkeit  aber  sind  alle  3  Tumoren 
Kepräsentanten  eines  einzigen  Typus,  des  Melanosarkoms,  allerdings 
in  verschiedenen,  auf  den  ersten  Blick  befremdlich  und  ganz  un« 
ähnlich  erscheinenden  Stadien.  Die  Aderhaut  selbst  ist  bis  zu  Be- 
ginn des  7.  Fötalmonats  absolut  pigment&ei,  die  Zellen  derselben  unter- 
scheiden sich  in  nichts  von  den  übrigen  embryonalen  Bindegewebs- 
zellen. Mit  der  Zeit  nimmt  der  Umfang  dieser  Zellen  immer  mehr 
zu,  wenn  auch  nicht  durchgehend  in  gleichem  Maße,  und  die  jungen 
Vertreter  des  Typus  bilden  nunmehr  auch  sprossenartige  Auslaufer, 
so  daß  sie  zu  spindel-  und  sternförmigen  Zellen  werden.  £rst  wenn 
die  fortschreitende  Entwicklung  hiermit  in  ein  gewisses  Stadium  ge- 
treten ist,  wird  den  Zellen  die  spezifische  Tätigkeit,  Pigment  auf- 
zunehmen, zu  eigen.  Und  zwar  ist  diese  Pigmentbildung  überall  an  das 
Protoplasma  der  fixen  Bindegewebezellen  gebunden.  Bei  der  Genese  von 
Sarkomen,  welche  aus  Ghromatophoren  aufgebaut  sind,  waren  zweierlei 
Möglichkeiten  denkbar;  einmal  die  fertige Ghromatophore  teilt  sich,  und 
das  Produkt  wäre  dann  sofort  das  Vorhandensein  von  zwei  völlig  aus- 
gebildeten Zellen,  oder  das  Melanosarkom  wächst  nach  dem  T3rpuB 
der  embryonalen  Entwicklung.  Daß  dies  letztere  der  Fall  ist,  konnte 
Schieck  beweisen.  Das  erste  Stadium  des  Melanosarkoms  ist  das  un- 
pigmentierte  Kundzellensarkom,  das  unpigmentierte  Spindelzellensar- 
kom das  zweite  Stadium,  das  pigmentierte  Spindelzellensarkom  ist  das 
dritte  Stadium  der  Entwicklung  des  Melanosarkoms  und  geht  dem 
Stadium  des  vollausgebildeten  Ghromatophoroms  unmittelbar  voraus. 

Unter  137500  Patienten  beobachtete  Piehl  9  Fälle  von  sym- 
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pathischer  Ophthalmie,  daronter  fand  sich  1  Fall  von  reiner  Sympathische 
Papillitis,  1  Fall  mit  PapilUtis  und  Chorioretinitis,  1  Fall  mit  Ophthahnie. 
Chorioiditis  plastica  mit  Olaskörperezsudationen  oder  Uveitis  posterior, 
2  Fftlle  mit  leichterer  Iridocyclitis  serosa  und  4  Fälle  mit  schwerer 
Lridocyclitis  fibrinosa.  Betreffs  der  Therapie  tritt  Fi ehl  auch  nach 
Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie  am  zweiten  Auge  für  früh- 
seitige  Enukleation  des  ersterkrankten  Auges  ein,  selbst  wenn  das 
83rmpathisierende  Auge  noch  etwas  sieht.  Hierdurch  wird  verhütet, 
daß  noch  mehr  Mikroben  und  deren  Produkte  in  das  zweite  Auge  ge- 
langen. Unter  200  Augen,  welche  wegen  Veränderungen  enukleiert 
worden  waren,  die  unter  Umständen  zur  sympathischen  Entzündung 
Veranlassung  geben  konnten,  fand  Fuchs  29,  welche  wirklich  sym-  SympatM- 
pathische  Entzündung  veranlaßt  hatten.  Die  meisten  Fälle  entfallen  sierende 
naturgemäß  auf  die  perforierenden  Verletzungen,  nämlich  27,  auf  '^*'^^^'^8- 
Operationen  7,  auf  perforierendes  Homhautgeschwür  8  und  auf 
Iridozyklitis  3.  In  dem  sympathisierenden  Auge  fand  Fuchs 
eine  Infiltration  von  charakteristischem  Verhalten,  welche  als  sym- 
pathisierende Infiltration  zu  bezeichnen  ist.  Das  Charakteristische 
liegt  sowohl  in  der  Art  der  zelligen  Elemente,  aus  welchen  sie 
besteht,  sowie  in  der  Verteilung  der  Infiltration  in  den  einzelnen 
Geweben  des  Auges.  Die  Zellen,  die  man  in  der  infiltrierten 
Uvea  sympathisierender  Augen  findet,  sind  vor  allem  kleine,  ein- 
kernige, runde,  epitheloide  und  Biesenzellen.  Die  sympathisie- 
rende Entzündung  entsteht  wahrscheinlich  durch  einen  Beiz,  der 
im  Gewebe  selbst  seinen  Angriffspunkt  hat.  Daher  führt  sie  zuerst 
zu  einer  Infiltration  innerhalb  des  Gewebes,  ohne  Exsudation  auf  die 
Oberfläche.  Die  traumatische  Iridozyklitis,  Endophthalmitis,  unter- 
scheidet sich  von  der  sympathisierenden  Entzündung  in  vieler  Hin- 
sicht. Die  Endophthalmitis  setzt  früher  ein  und  läuft  rascher  ab, 
als  die  sympathisierende  Entzündung.  Der  Sitz  der  Entzündung 
ist  bei  der  ersteren  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  das  Auge 
auskleidenden  Membranen,  im  Ziliarkörper  die  Pars  ciliaris  retinae, 
weiter  hinten  die  Netzhaut  selbst.  Die  darunterliegende  Aderhaut 
leidet  nur  dann,  wenn  ihr  die  Netzhaut  nicht  genügend  Schutz  ge- 
währt. Sonst  ist  sie  nur  in  ihrem  vorderen  und  hinteren  Bande 
infiltriert.  Bei  der  sympathischen  Entzündung  ist  das  Stroma  der 
Uvea  Sitz  der  Erkrankung;  die  Pars  ciliaris  retinae  und  die  Netz- 
haut bleibt  oft  frei  davon.  Dem  verschiedenen  Sitze  der  Ent- 
zündung entspricht  die  Ablagerung  des  Exsudats.  Diese  findet  bei 
der  Endophthalmitis  an  der  Oberfiäche  der  Membran  statt,  bei  der 
S3rmpathisierenden  Entzündung  bleibt  das  Exsudat  im  Gewebe  selbst 
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Sympathi-  liegen.  Auch  die  Art  des  Exsudats  ist  verschieden.  Bei  End- 
E^^^d^^  Ophthalmitis  besteht  es  aus  Fibrin  und  Leukozyten,  bei  der  sym- 
pathisierenden Entzündung  fehlt  die  Eibrinausscheidung  gewöhn- 
lich, die  Infiltration  besteht  aus  Leukozyten.  Dazu  kommen  häufig 
noch  die  Abkömmlinge  der  fixen  Qewebszellen  in  Form  der  epiihe- 
loiden  Zellen  und  der  Eiesenzellen.  Die  sympathisierende  Infiltration 
hat  die  Neigung,  längs  der  durch  die  Sklera  dringenden  Emissarien 
weiter  zu  wandern  und  die  Augenhüllen  zu  durchbrechen.  Dies 
tut  die  Endophthalmitis  nicht.  Beide  Arten  von  Entzündungen 
können  sich  kombinieren  und  zwar  entweder,  indem  zu  einer  lang 
bestehenden  sympathisierenden  Entzündung  ein  leichter  Gb^d  plasti- 
scher Exsudation  hinzutritt,  oder,  indem  von  vornherein  beide 
Prozesse  parallel  und  unabhängig  voneinander  in  demselben  Auge 
bestehen.  In  allen  Fällen  sympathischer  Entzündung  des  zweiten 
Auges  war  am  ersterkrankten  Auge  ein  typischer  Befund  vor- 
handen. In  den  Fällen  sympathischer  Irritation  fehlte  derselbe. 
Nach  den  Ausführungen  von  Harms  kann  eine  Verschließung 
aef&ß-       der  Arteria  centralis  retinae  zu  stände  kommen  durch  Throm- 

^eri^Ättkimgen^ljQgg  ^®®  Lumens  ohne  vorherige  Intimawucherung,  als  fortgesetzte 
Arteria  und   Thrombose    bei    einer   Thrombose    der    Karotis ,    als    marantische 

Vena  centralis  Thrombose,  unabhängig  von  endarteriitischen  Wandveränderungen, 
bei  herabgesetztem  Blutdruck  und  veränderter,  vielleicht  zur  Ge- 
rinnung disponierender  Beschafifenheit  des  Blutes  und  fettiger  De- 
generation der  Intima.  Sie  kann  veranlaßt  werden  durch  eine  vor- 
her bestehende,  lumeneinengende  Erkrankung  des  Stammes  der 
Vena  centralis  und  dadurch  hervorgerufene  Stromverlangsamung, 
durch  eine  druckerhöhende  oder  entzündliche  Einwirkung  auf  die 
Wand  der  Ge&ße.  Auch  primäre  Wanderkrankung  kann  die  Ver- 
schließung hervorrufen,  vornehmlich  in  Form  der  Endarteriitis  proli- 
ferans. Kalkartige  Gebilde  sind  ebenfalls  die  Ursache  des  Ver- 
schlusses der  Zentralarterie.  Das  Vorkommen  des  ophthalmoskopischen 
Bildes  der  Absperrung  der  arteriellen  Blutzufuhr  ohne  Verschluß  der 
Zentralarterie  besteht  nicht.  Eine  wirkliche  Embolie  der  Zentral- 
arterie im  Sinne  A.  v.  Graefes  bedarf  noch  des  anatomischen  Be- 
weises. Ein  Verschluß  der  Zentralvene  kann  erfolgen  durch  Ver« 
Schluß  des  vorher  frei  durchgängigen  Lumens,  welches  entsteht  auf 
rein  marantischer  Basis,  auf  Grund  leichter  Lokalveränderungen  und 
leichter  A%emeinerkrankungen,  durch  primäre  Wunderkrankungen, 
vornehmlich  in  Form  der  Meso-  und  Endophlebitis  proliferans.  Ein 
Verschluß  des  Venenlumens  ruft  im  allgemeinen  Stauungserschei- 
nungen in  der  Retina  hervor  in  Form  mächtiger,  lachenartiger  Blu- 
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tongen  bei  stark  verbreiterten  und  geschlängelten  Venen  und  ver- 
engten Arterien,  wenn  die  retinalen  Venen  wenig  oder  gar  nicht 
eriorankt  sind,  in  Form  mehr  spritzförmiger  Blutungen  bei  verengten 
Venen  und  Arterien,  wenn  die  retinalen  Venen  von  der  primären 
sklerotischen  Erkrankung  mitergriffen  sind.  Es  können  auch  bei 
Verschluß  des  Venenstammes  die  Blutungen  fehlen  oder  ganz  gering 
ausfallen,  wenn  hochgradige  Herzschwäche  und  nicht  vollständiger 
Verschluß  der  Vene  zusammentreffen  oder  eine  Nebenbahn  existiert. 
Ein  thrombotischer  Verschluß  der  Zentralvene  kann  sich  mit  Glaukom 
komplizieren.  Ausgedehnte  Blutungen  der  Retina  können  auch  durch 
diffus  entzündliche  Erkrankungen  der  Betinagefößwände  hervor- 
gerufen werden.  Die  beiden  Krankheitsbilder  der  sog.  „Embolie 
der  Zentralarterie"  und  der  „Thrombose  der  Zentralvene"  dürfen 
anatomisch  nicht  so  scharf  voneinander  getrennt  werden,  wie  es 
früher  wohl  geschah,  da  häufig  beide  Gefäße  hochgradig  erkrankt 
sind.  Bei  diesem  vollständigen  oder  fast  vollständigen  Verschluß 
beider  Zentralge&ße  eines  Auges  handelt  es  sich  wohl  meistens  um 
eine  gegenseitige  Wechselwirkung  der  erkrankten  bezw.  verschlossenen 
Gefäße  aufeinander.  In  den  meisten  Fällen  werden  mit  dem  einen 
Stamm  auch  die  Retinalgefäße  von  der  primären  Erkrankung  er- 
griffen, ehe  es  zum  sekundären  thrombotischen  Verschlusse  des  an- 
deren Stammes  kommt;  doch  kann  die  primäre  Erkrankung  des  einen 
Stammes  auch,  ohne  Mitbeteiligung  des  verbindenden  Betinalge&ß- 
baumes,  eine  Art  Femwirkung  auf  den  anderen  Stamm  ausüben  und 
in  diesem  den  thrombotischen  Verschluß  hervorrufen.  Ein  Verschluß 
beider  Zentralgefi&ßstämme  durch  denselben  einfachen  Prozeß,  durch 
reine  Thrombose  oder  durch  reine  Intimawucherung  ist  bisher  nicht  kon- 
statiert worden.  Das  Vorkommen  eines  wirklichen  hämorrhagischen  In- 
farktes der  Netzhaut  im  Sinne  Cohnheims  ist  bisher  nicht  anatomisch 
erwiesen  worden.  Das  ophthalmoskopische  Bild,  welches  man  bisher 
unter  dem  Namen  des  „hämorrhagischen  Infarktes"  bezeichnete,  ist 
vielmehr  der  Ausdruck  einer  Kombination  des  Krankheitsbildes  der 
sog.  „Embolie  der  Zentralarterie"  mit  der  der  „Venenthrombose", 
xmd  zwar  nicht  nur  in  klinischer,  sondern  vor  allem  auch  in  ana- 
tomischer Hinsicht.  Auf  Grund  der  Beobachtung  von  100  Fällen  von 
Genickstarre  schildert  Heine  die  verschiedenen  Variationen  von  Augen- 
Augenkomplikationen,  welche  bei  27  Patienten  auftraten.  Danach  ^!'*?5®^|®'' 
war  zunächst  der  Tractus  opticus  befallen  unter  dem  Bilde  einer  starre. 
einfachen  Neuritis  optica,  femer  der  basilären  Amaurose  ohne  oph- 
thahnoskopisohen  Befund,  erheblich  seltener  von  kortikalen  Störungen. 
Auch  das  Augeninnere  kann  sich  mitbeteiligen  durch  Metastasen  in 
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Angen-       ^^^i  Uvea  oder  Betma,  welche  unter  dem  Bilde  des  Pseudogliome 

verändernngen  zum  Untergang  des  Auges  führen  kann.    Schließlich  können,  und 

^stane^  '    ^^^^  ^^^  immer  basüäre,  Augenmuskellähmungen  aufbreten  und  zwar 

vollständige  Lähmung  aller  Augenmuskeln  oder  eine  Abduzenslähmung. 

Nystagmus  und  Pupillenstörungen  sind  vereinzelt  beobachtet. 
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sympathischen  Ophthalmie  nebst  einigen  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen. V.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LX,  8,  S.  868.  --  P.  Römer, 
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schrift Nr.  18.  —  V.  Sicherer,  Alypin,  ein  neues  Anästhetikum.  Ophthalm. 
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Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Trachomfollikel.  Zeitschr.  f.  Augen- 
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5.  Ohrenkrankheiten. 

Von  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Schwabach  in  Berlin. 


Nach  Stein  ist  bei  Erkrankungen  des  Zirkulations- 
apparates  in  erster  Linie  die  Anämie  klinisch  bedeutsam  für  das 
Gehörorgan;  sie  führt  öfter  als  die  Stauungshyperämie  sowohl  zu 
vorübergehenden  als  auch  zu  bleibenden  anatomischen  Veränderungen 
im  Ohr.  Eine  ganz  besondere  Bedeutung  fiir  das  Gehörorgan,  be- 
sonders für  den  Hömervenapparat,  möchte  Verfasser  der  Arterio- 
sklerose zusprechen,  namentlich  könnten  subjektive  Gehörsempfin- 
dungen zu  den  ersten  Erscheinungen  des  arteriosklerotischen  Prozesses 
in  Beziehung  gebracht  werden.  Therapeutisch  von  Wichtigkeit  sei 
die  Behandlung  der  zurückgebliebenen  Herz-  resp.  GefäßafiPektion  in 
Verbindung  mit  einer  allgemein  roborierenden  Diät,  während  die 
lokale  Behandlung  des  Ohres  keinen  wesentlichen  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen habe.  —  Sachs'  Untersuchungen  über  die  Gehörorgane 
des  Betriebspersonals  der  Eisenbahnen  ergaben,  daß  durch 
den  Betrieb  allein  das  Entstehen  von  Ohrenkrankheiten  nicht 
begünstigt  wird,  wohl  aber  durch  den  Dienst  auf  der  Lokomo- 
tive, unter  den  Lokomotivführern,  die  über  45  Jahre  alt  und 
entsprechend  lang  auf  der  Maschine  tätig  sind,  waren  bei  nahezu 
der  Hälfte  Störungen  nachzuweisen,  und  von  der  anderen  Hälfte  litten 
wieder  50 ^/o  an  solchen  höheren  Grades.  Nur  in  seltenen  Aus- 
nahmefällen fähren  jedoch  diese  Störungen  der  Hörfunktion  zu  Be- 
triebsstörungen oder  Unfällen,  da  die  akustischen  Signale  keine 
wesentliche  Rolle  im  Streckendienst  spielen;  es  kommen  ausschließ- 
lich optische  Signale  in  Betracht.  —  Auf  Grund  von  Prüfungen  mit 
den  am  meisten  benutzten  Hörrohren  kommt  Lucae  zu  dem  Re- 
sultat, daß  kein  einziges  den  an  dasselbe  zu  stellenden  Forderungen 
genügt.  Ein  sehr  einfaches  Hilfsmittel,  welches  alle  künstlichen 
Apparate  an  Wirksamkeit  übertrifft,  ist  der  bekannte  KunstgrifiF, 
die  Hohlhand  so  hinter  die  Ohrmuschel  zu  legen,  daß  diese  in  einen 
großen  Schallfiinger  verwandelt  wird.  Weniger  bekannt  ist  der 
große  Vorteil,  den  man  bei  gleichzeitiger,  doppelseitiger 
Anwendung  dieses  Hilfsmittels  durch  Summierung  der  Eindrücke 
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auf  beiden  Ohren  erzielt.  Ein  zweites  Hilfsmittel,  das  nach  Lacae 
noch  viel  zu  wenig  benutzt  wird,  ist  das  Ablesen  vom  Munde,  dessen 
Erlernen,  und  zwar  in  einer  Anstalt,  in  welcher  der  Kranke  unter 
steter  Aufsicht  des  Lehrers  gezwungen  wird,  mit  den  verschiedensten 
Personen  auf  diese  Weise  zu  verkehren,  er  dringend  empfiehlt.  — 
sterile  Tapfer  Gompertz  verschafft  sich  seinen  Bedarf  an  sterilen  Tupfern, 

für  Ohr  und  pingeln  und  Einlagen  fär  Ohr  und  Nase  in  der  Weise,  daß  er  sie  mit 
reinen  Händen  aus  steriler  Watte  dreht  und  sie  so  abbrennt,  wie 
die  Wattestopfen  der  sterilen  Eprouvetten  abgebrannt  werden.  Man 
bekommt  dann  einen  von  allen  abstehenden  Fasern  freien  Tupfer, 
der  vollständig  keimfrei  ist.  —  Leidler  berichtet   über   6   Eälle 

Erworbene  von  Atresie  und  2  von  hochgradiger  Stenose  des  äußeren  6e- 
Atresie  resp.  hörgangs,  die  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  durch  Säbelhieb  mit 
äofieren  Abreißung  der  Ohrmuschel  bedingten,  auf  eine  chronische  Mittel- 
Gehörganges,  ohreiterung  zurückzufuhren  waren.  Zur  Beseitigung  der  Atresie 
resp.  Stenose  wurde  in  allen  Fällen  die  Badikaloperation  mit  nach- 
folgender Lappenbildung  vorgenommen.  —  Nach  Koerner  ist  jede 

Wesen  der    Otosklerose  vererbt.    Die  scheinbar  spontan  auftretenden  Eälle 

otoskierose.  dieser  Erkrankung  erklären  sich  nach  Koerner  einfach  durch 
latente  Vererbung.  Als  Konsequenz  für  die  Prophylaxe  der  Oto- 
sklerose ergibt  sich  aus  dieser  Auffassung  das  Eheverbot  bei  den 
von  der  Affektion  betroffenen   Personen.    —    Kobrack  hält  die 

Mittelohr-     Membranbildung  oder  mindestens  die  Entleerung  der  Pseudo- 

diphtherie  membraneu  aus  der  Pauke  durchaus  nicht  für  ein  notwendiges 
biidang.  Postulat  der  Diphtherie  der  Mittelohrschleimhaut.  Der  Diphtherie- 
bacillus  vermöge  auch  reine  Eiterungen,  zum  mindesten  ohne  erkenn- 
bare Pseudomembranbildung,  auszulösen;  die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Ohreiters  sei  wichtiger  und  beweiskräftiger  als  der 
Nachweis  selbst  sicher  fibrinöser  Pseudomembranen.  —  Heine  hat 

stannngs-  23  Mittelohrentzündungen  mittels  Stauungshyperämie 
^Beh^^iun"  °*^^  ®^®^  behandelt,  und  zwar  mit  dem  Resultat,  daß  9  gänzUch 
von  Mittel  Ohr-  geheilt  wurden,  bei  2  die  Mastoiditis  wenigstens  äußerlich  zurück- 
entzttndung.  ging,  8  operiert  werden  mußten.  Während  Heine  mit  seinem  de- 
finitiven urteil  über  den  Wert  dieser  Behandlungsmethode  noch 
zurückhält  (am  meisten  eignen  sich  für  dieselbe  die  Mastoiditiden, 
die  bereits  zu  einem  Abszeß  oder  einer  Lifiltration  der  Weichteile 
geführt  haben),  glaubt  Keppler  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an 
10  Fällen  von  akuter  Mittelohreiterung  die  Stauungshyperämie 
angelegentlichst  empfehlen  zu  sollen.  Bei  chronischen  Fällen  seien 
jedoch  die  Resultate  keine  sehr  günstigen  gewesen.  Zur  Entleerung 
von  Sekret  aus  dem  Mittelohr  durch  Luftverdünnung  emp« 
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fiehlt  Sondermann  einen  Apparat,  der  nicht  allein  den  äußeren  Saagtherapie 
Gehörgang,  sondern  das  ganze  Ohr  inklusive  Ohrmuschel  umschließt    ^  ^^^' 
und  aus  einem  von  einem  Gummihohlring  umrandeten  Hohlkörper 
besteht,  der  durch  einen  Schlauch  mit  einem  Saugball  verbunden  ist. 
Der  Apparat  kann  vom  Patienten  selbst  ohne  Hilfe  appliziert  werden. 
Günstige  Erfolge  bei  der  Behandlung  von   chronischen  Mittelohr- 
eitenmgen  erzielte  0.  Alexander  durch  Anwendung  von  Sublamin  Sabiamin  bei 
(1 :  1000)  in  Tonn  von  Ausspülungen  resp.  mit  Sublamingaze.  —   *^$|5^|.tetoh^^^ 
Für  solche  Fälle,  bei  denen  ohne  nachweisbare  lokale  Ursache  die    eiternngen. 
Epidermisierung  der    durch  Radikaloperation  geschaffenen  Wund- 
höhle erschwert  oder  behindert  wird,  wendet  Bondy  mit  Vorteil 
Aufpinselungen  von  Pikrinsäure  in  konzentrierter  ätherischer  Lö-    Pikrins&are 
sung  (1,0  :  10,0)  an.  —  Nach  Großmanns,  auf  Beobachtungen  in  der    ij^^j^^" 
Berliner   Universitätsohrenklinik    basierten,    Erfahrungen    kommen   der  Radikal- 
psychische  Störungen  nach  Aufmeißelungen  des  Warzen-     Operation, 
fortsatzes  ebenso  häufig  vor  wie  nach  anderen  Operationen,  und    Psychische 
awar  beträgt  ihr  Frequenzverhältnis  im  Durchschnitt:   1  Psychose  ^^^ch  w^zen- 
auf  &00  Aufmeißelungen.    Als  prädisponierende  Momente  sind  anzu-      fortsatz- 
sehen: Erschöpfung  des  Gesamtorganismus  durch  den  Eiterungsprozeß,   Operationen. 
Autointoxikation,   Meißelerschütterung.     Auch    eine    kurz  vor  der 
Operation  vorgenommene  Lumbalpunktion  kann  die   Disposition  zu 
seelischer  Erkrankung  steigern.     Das  wirksamste  Moment  sei  die 
Operation  selbst,  d.  h.  die  Meißelerschütterung,  da  von  4  Psychosen 
3  das  typische  Bild  des  sekundären  traumatischen  Irreseins  darboten. 
Das   Auftreten   hypochondrisch-melancholischer   Verstimmung  nach 
einer  Warzenfortsatzoperation  ist  nach  Großmann  ein  alarmierendes 
Symptom  und  fordert  zu  strengster  Ueberwachung  auf,  da  stets  die 
GefieJir  des  Suizidiums  droht.  —  üeber  Fälle  von  otitischer  Pyämie     otitische 
resp.  Sepsis  nach  einer  Sinusphlebitis  berichten  Ho  ff  mann,  der  ^^g^p^g^g^^^ 
in  seinem  Falle  den  Diplococcus  lanceolatus,  und  Hinsberg,  der  den 
Streptococcus  im  Blute  nachweisen  konnte.    Nach  Voß  haben  wir  es 
bei  der  otitischen  Sinusthrombose  mit  zwei  Faktoren  zu  tun,  Sensorium  bei 

die  ihren  Einfluß  auf  das  Sensorium  ausüben:  mit  der  Zirkulations-     otitischer 

Sinus* 
Störung  im  Gehirn  und  der  septischen  Infektion.    Eine  Alteration    thrombose. 

des  Zentralnervensystems  tritt  umso  auffallender  zu  Tage,  je  mehr 
sich  die  Erkrankung  der  septikämischen  Form  nähert.  Benommen- 
heit, Delirien,  Stupor  kommen  hier  in  der  Regel  bei  allgemeinem 
Wohlbefinden  vor.  Voß  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall,  der  bei  beständigen  Delirien  vollkommene  Euphorie  zeigte. 
Ein  zweiter  Fall  soll  beweisen,  daß  durch  die  Thrombose  allein,  d.  h. 
durch  die  Aenderung  der  Zirkulationsverhältnisse  im  Hirn  infolge 
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der  Verlegung  eines  der  stärksten  Abflußrohre  schwere  Bewußtseins- 
störungen eintreten  können;  das  Bild,  welches  der  Fall  bot,  recht- 
fertigte die  von  einem  Arzt  gestellte  Diagnose  „Schlaganfall".  — 
Brühl  berichtet  über  2  Fälle,  bei  denen  nach  Freilegung  des  Sinus 
transversus  gelegentlich  der  Eadikaloperation  wiederholt  beim 
Verbandwechsel  profuse  Blutung  aus  dem  Sinus  eintrat.  Der 
eine  dieser  Fälle  kam  zur  Heilung,  während  der  andere  trotz  Tam- 
ponade und  Unterbindung  der  Vena  jugularis  tödlich  endete.  Bei 
der  Obduktion  fand  sich  eine  septische  Milz,  Pneumonie  und  Pleuritis. 
Auf  Qrund  zweier  eigener  und  einiger  in  der  Literatur  vorliegenden 
Fälle  von  Spontanblutungen  durch  Arrosion  des  Sinus  transversus 
spricht  sich  Lebram  dahin  aus,  daß  die  Gefahr  des  Eintretens  der- 
selben gleich  ist  bei  akuten  und  chronischen  Otitiden.  Aetiologisch 
kommen  Scharlach,  Phthise,  Cholesteatom  in  Betracht;  bei  den  akuten 
Fällen  scheint  Scharlach  am  häufigsten  zu  den  Blutungen  Veran- 
lassung zu  geben,  und  zwar  infolge  schnellen  Eintretens  einer  Nekrose 
des  Warzenfortsatzes  und  der  Sinuswand.  Als  eine  der  hauptsäch- 
lichsten Schlußfolgerungen  fiir  die  Praxis  ergibt  sich  aus  Lebrams 
Ausfuhrungen  die  Notwendigkeit  einer  strengen  Ueberwachung  von 
Scharlachpatienten  nach  der  Aufmeißelung,  besonders  dann,  wenn 
bei  der  Operation  der  Sinus  freigelegt  wurde.  —  Nach  operativer 
Freilegung  der  Dura  und  des  Sinus  bei  einem  8jährigen  von  Gerber 
operierten  Kinde  blieb  der  Knochenersatz  aus.  Der  nur  von 
Epidermis  bedeckte  Defekt  hatte  über  der  Dura  eine  Größe  von 
2  cm*.  Der  Sinus  liegt  2  cm  breit  frei.  Gerber  beabsichtigt,  wenn 
der  Defekt  sich  nicht  von  selbst  schließen  sollte,  die  operative 
Deckung  mit  einem  Haut-Periost-Knochenlappen.  Li  einem  ähn- 
lichen Falle,  bei  dem  6  Jahre  nach  der  Sinusoperation  der  Schädel- 
defekt noch  fortbestand,  nahm  Karewski  den  osteoplastischen 
Verschluß  durch  einen  MüUer-Königschen  Lappen  vor  und  er- 
zielte ein  kosmetisch  vorzügliches  Resultat.  —  Im  Anschluß  an  die 
Mitteilung  eines  durch  Operation  geheilten  Falles  von  sicher  nachge- 
wiesener otitisoher  Meningitis  und  unter  Berücksichtigung  und 
kritischer  Sichtung  der  in  der  Literatur  vorliegenden  einschlägigen 
Fälle  spricht  sich  Sokolowsky  dahin  aus,  daß  es  zur  Zeit  noch 
kein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  für  die  der  Operation  zu- 
gänglichen Fälle  gebe.  Trotz  der  Ergebnisse  der  Lumbalpunktion 
müsse  das  klinische  Bild  maßgebend  sein.  Bei  ausgesprochenen 
und  einwandsfrei  diagnostizierten  Meningitiden  will  er  derart  vorgehen, 
daß  er  nur  die  Fälle  mit  absolut  akutem,  stürmischem  Verlauf,  die 
sich  oft  von  Stunde  zu  Stunde  rasend  verschlechtem,  unoperiert 
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lassen,  während  er  bei  mehr  blanden  und  snbakut  verlaufenden  Fällen, 
die  klinisch  einen  relativ  guten  Eindruck  machen,  trotz  des  Funk- 
tionsergebnisses noch  die  Operation  wagen  würde.  —  In  8  von 
Manasse  mitgeteilten  Fällen  kam  die  otitische  Meningitis  zur  Hei- 
lung, und  zwar  in  dem  einen  Fall  durch  einfache  Ausräumung  des 
Eiterherdes  im  Knochen,  in  einem  zweiten  durch  Punktion  des 
Meningealsackes  an  der  primären  Stelle  des  Infektes  und  in  einem 
dritten  Falle  durch  Punktion  des  Meningealsackes  kombiniert  mit  In- 
ziaion  der  Dura.  In  allen  8  Fällen  handelte  es  sich  um  frühe 
Stadien  der  Meningitis,  die  gleich  bei  Beginn  der  schweren  Sym- 
ptome in  Behandlung  kamen.  Hinsberg  hält  es  auf  Qrund  einer 
eigenen  Beobachtung  für  ziemlich  sicher,  daß  Inzision  der  Dura  mit 
nachfolgender  Drainage  auch  dann  noch,  wenn  es  schon  zu  deutlicher 
Eiterbildung  innerhalb  der  Meningen  gekommen  ist,  die  Meningitis 
günstig  zu  beeinflussen  vermöge.  —  Voß  empfiehlt  bei  Fällen  von 
otitischer  Meningitis  mit  relativ  gutartigem,  mehr  chronischem  Ver- 
lauf und  entweder  vollständig  freiem  oder  nur  wenig  getrübtem 
Bewußtsein  einen  Operationsversuch  zu  machen,  der  umso  günstigere 
Aussicht  auf  Heilung  biete ,  je  früher  er  unternommen  werde.  In 
Betracht  kommen,  je  nach  der  zu  Orunde  liegenden  Ohraffektion,  ent- 
weder die  einfache  Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzes  oder  die 
Badikaloperation.  Bezüglich  des  therapeutischen  Wertes  der  Lumbal- 
punktion glaubt  Voß  vorläufig  ein  abschließendes  urteil  noch  nicht 
abgeben  zu  sollen,  üeber  die  von  anderer  Seite  mit  günstigem  Aus- 
gange vorgenommenen  direkten  Eingriffe  am  leptomeningitischen  Eiter- 
herde (Spaltung  der  Dura)  fehlen  ihm  bisher  eigene  Erfahrungen. 
Q.  Alezander  befürwortet  die  operative  Inangriffnahme  der  oti- 
tischen Meningitis,  wenn  sie  überhaupt  vorgenommen  werden  soU,  in 
möglichst  frühem  Stadium.  Versuche,  durch  Zuwarten  oder  durch 
wiederholte  Lumbalpunktion  ohne  Ohroperation  die  otogene  Meningitis 
heilen  zu  woUen,  hält  er  für  unstatthaft.  —  Neumann  will  durch 
Mitteilung  zweier  in  der  Wiener  TTniversitätsohrenklinik  zur  Beob- 
achtung gekommener  Fälle  von  Hirnabszeß  zeigen,  daß  der  Aus-  Wertlosigkeit 
fall  der  Lumbalpunktion  für  die  Indikationsstellung  zur  Operation  ^^jjjj^^jjj'j 
dieser  Abszesse  vollkommen  wertlos  ist.  Selbst  wenn,  wie  in  seinen  indikations- 
beiden  Fällen,  die  Punktionsflüssigkeit  reichlich  Leukozyten  ent-  BteUang  zar 
halte,  könne  man  mit  der  Operation  nicht  so  lange  warten,  bis  das  Himabsz^sse! 
Ergebnis  der  kulturellen  Untersuchung,  der  die  Hauptbedeutung 
zukommt,  vorliegt.  Ein  von  Mygind  veröffentlichter  Fall  von 
Großhimabszeß  mit  Aphasie,  der  durch  Operation  geheilt  wurde, 
weicht  von  den  gewöhnlichen  Befunden  bei  der  Operation  insofern 
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ab,  als  sich  ein  enzephalitischer  Herd  fand,  in  dessen  Zentrom  nur 
eine  geringe  Menge  Eiter  vorhanden  war  und  an  dessen  Peripherie  die 
Zeichen  einer  hämorrhagischen  Enzephalitis  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  eines  kleinen  exzidierten  Stückes  sich  ergab. 
Mygind  hält  dadurch  den  Beweis  für  erbracht,  daß  das  Anfangs- 
stadium des  otogenen  Himabszesses  eine  hämorrhagische  Enzepha- 
litis ist,  die  in  Eiterung  übergeht.  Einen  Hirnabszeß  in  der 
Marksubstanz  des  rechten  Stimlappens  fand  Schwabach  bei  einem 
Metastatischer,  Falle  von  akuter  Ostitis  und  Osteomyelitis  des  linken  Felsen- 
beins. Schwab  ach  nimmt  an,  daß  es  sich  nicht  um  einen  oti- 
tischen Himabszeß  im  eigentlichen  Sinne  handelt,  sondern  um  einen 
von  der  Osteomyelitis  des  Felsenbeins  ausgegangenen  m  et  as  t  a  tis  chen, 
keinenfalls  um  einen  primären.  Bemerkenswert  an  dem  Falle  sind 
außerdem  trotz  der  geringfügigen,  im  Leben  kaum  hervortretenden 
Erscheinungen  seitens  des  Mittelohrs,  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  gefundenen  hochgradigen  Veränderungen  an  der 
Labyrinthkapsel  und  im  Labyrinth  selbst.  —  In  einem  von 
A.  Knapp  mitgeteilten  Falle  zeigten  sich  bereits  in  den  ersten 
Tagen  nach  Auftreten  einer  akuten  Mittelohrentzündung  Erschei- 
nungen, welche  auf  eine  Beteiligung  des  Labyrinthes  hindeuteten. 
Durch  Mastoidpunktion  wurde  die  Mittelohraffektion  geheilt,  die 
Erscheinungen  seitens  des  Labyrinths  gingen  nur  zum  Teil  zurück; 
die  Hörfähigkeit  war  vollständig  erloschen.  Bei  einem  Patienten 
Lindts,  der  vor  9  Jahren  radikal  wegen  chronischer  Mittelohr- 
eiterung operiert  worden  war,  trat  nach  so  langer  Zeit  eine  akute 
Labyrinthentzündung  auf.  Als  ursächliches  Moment  für  diese 
Komj)likation  glaubt  Lindt  die  anämische,  schwächliche,  zu  Katarrhen 
der  oberen  Luftwege  geneigte  Anlage  des  Patienten  ansehen  zu 
sollen.  Durch  die  neuerdings  von  Lindt  ausgeführte  Operation 
wurden  sämtliche  Bogengänge  entfernt,  das  Vestibulum  freigelegt  und 
die  Schnecke  durch  Wegmeißeln  des  ganzen  Promontoriums  breit 
Differential-   eröffnet.    Es  trat  vollständige  Heilung  ein.  —  Die  nicht  auf  Eite* 
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Bedeutung^dw  beruhenden  Erkrankungen  des  inneren  Ohrs  zerfallen 

Gleich-       nach  Wittmaack  in  2  große  Gruppen,  die  sich  durch  Fehlen  bezw. 
gewichts-     Vorhandensein  von  charakteristischen  Gleichgewichtsstörungen,  durch 
Krankheitsverlauf  und  Verhalten  der  Hörkurven  deutlich  voneinander 


Störungen 
bei  nicht 

eitrigen  Er-   unterscheiden  (Labyrinth-  imd  Akustikuserkrankungen).    Das  Eehlen 
des^nnwen   ^^^  Gleichgewichtsstörungen  bei  den  Easererkrankungen  der  Hör- 
Ohres.       nerven  ist  verursacht  durch  das  isolierte  bezw.  vorwiegende  Befallen- 
werden des  Bamus  cochlearis.     Der  großen  Mehrzahl  dieser  Er- 
krankungen liegt  ein  Allgemein-  bezw.  Nervenleiden   zu   Grunde. 
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Dies  gilt  besonders  von  der  Erkrankung  der  Hömerven.    Alters- 
Bchwerhörigkeit  und  Professionsschwerhörigkeit  sind  ebenfalls  durch 
Erkrankung  der  Hömerven  bedingt.    Die  Erklärung  für  die  elektive 
Vuhierabilität  des  Ramus  cochlearis  ist  in  seinen  eigenartigen  ana* 
tomischen  Verhältnissen    zu   suchen.     Nach   Rosenstein  ist  die 
syphilitische  Erkrankung  des  Hörnervenstammes  viel  hau-   Syphilis  des 
figer,  als  man  bisher  annahm.    Sie  komme  in  den  meisten  Fällen  ^  Acnsticas. 
auf  dem  Wege  der  basalen  gummösen  Meningitis  zu  stände  und 
trete  gewöhnlich  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Infektion  auf    Die 
geringste  Hörstörung   bei  zerebraler   Syphilis   erfordere   sorgfältige 
Untersuchung  und  eventuell  sofortige  energische  Therapie,  welcher 
gegenüber  die  Akustikussyphilis  eine  im  ganzen  günstige  Prognose 
Bu   geben  scheine.  —  Im  Anschluß   an  die  Mitteilung  von  7  ein- 
schlägigen Fällen  rät  Hopmann,  Patienten  in  infantilem  oder  juve-      Schwer- 
nilem  Alter,  bei  denen  trotz  Fehlens  schwerer  Mittelohrveränderungen  ^^rigkeit  bei 
beiderseitige  starke  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  mit  sehr  beein-    her^taria 
trächtigter  resp.  aufgehobener  Knochenleitung,  mit  oder  ohne  Schwindel       tarda, 
und  subjektivem  Geräusche,  rasch  auftritt  und  bei  denen  auch  die 
übrigen  Symptome  der  Hutschinsonschen  Trias  oder  andere  here- 
ditär  luetische  Erscheinungen    vorhanden  sind,    sofort  einer 
energischen  antiluetischen  Eur  zu  unterwerfen,  am  besten  mit  Queck- 
silber, um  das  Wenige  vom  Gehör  zu  retten,  was  noch  zu  retten  ist. 
Der  vollständig  durchgeführte  Turnus  einer  Quecksilberschmierkur 
soll  im  Laufe  von  2—3  Jahren  mehrmals  wiederholt  werden.  — 
Bei   einem  82jährigen   vor  4  Monaten   an  Leukämie  erkrankten  Leakftmisohe 
Manne,  der  früher  nie  an  einer  Ohraflfektion  gelitten  hatte,  konsta-    Bi^taa«  im 
tierte  Kock  10  Tage  vor  dem  Tode  bedeutende  Herabsetzung  der 
Hör&higkeit,  die  unter  Schwindel  und  subjektiven  Geräuschen  auf- 
getreten war.    Es  entstand  bi^d  vollständige  Taubheit  beiderseits. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Gehörorgane  fanden  sich 
Hämorrhagien  in  der  Schnecke,  im  Vestibulum  und  in  den  Bogen- 
gängen, einzelne  auch  im  Mittelohr.  —  Nach  Habermann  beruht 
die  bei  Kretinen  beobachtete  Schwerhörigkeit  vorwiegend  auf        Ohr- 
emer  Erkrankung  des  schallempfindenden  Apparates,  wahrscheinlich  o''^'*^|*'^«'* 
der  zentralen  Teile  desselben.    Häufig  werden  auch  Erkrankungen  KretinismuB. 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Mittelohrs  beobachtet,  die  das  Ge- 
hör noch  weiter  verschlechtem. 
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punktion. Charit^-Annalen,  XXIX.  Jahrg.,  S.  671.  —  Wittmaack,  Ueber 
Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen  bei  nicht  durch  eitrige  Entzün- 
dungen bedingten  Erkrankungen  des  inneren  Ohrs  und  ihre  differential- 
diagnoetische  Bedeutung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L,  H.  2,  S.  127. 
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6.  Krankheiten  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes,  des  Mundes, 
des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Jnrasi  in  Heidelberg. 

Allgemeines.  Von  akiorgischen  Neuheiten  ist  zunächst  ein  von 
Th.  W.  L um 8 den  angegebener  Dilatator  zu  nennen,  derzur  dau^n- 
den  Erweiterung  der  Nasenlöcher  bei  nasaler  Verstopfung  dient. 
Femer  ein  von  A.  Hofmann  empfohlener,  metallener  und  deshalb 
nicht  zerbrechlicher  Nasenspüler,  bei  dem  nur  das  Ausgußröhrchen 
von  Glas  ist;  dann  ein  Distanzometer  für  intranasale  Messungen 
und  ein  Nasenvibrator  für  Massage  der  Nase  von  £.  TJrban- 
tschitsch;  weiter  eine  von  0.  Ereer  modifizierte  Grünwaldsche 
scharfe  Nasenzange,  die  kräftiger  gebaut  xmd  mit  einem  Zangen- 
griff statt  mit  einem  scherenfbrmigen  versehen  ist;  ein  leicht  zer- 
legbarer und  leicht  zu  reinigender  Pulverisator  zur  Eokainisierong 
der  Nase  und  eine  neue  Nasencurette  von  E.  Escat;  endlich  eine 
von  G.  Mahn  modifizierte  Broeckaertsche  Spritze  zur  Injek- 
tion von  kaltem  Paraffin  in  das  intranasale  Gewebe  bei  Ozäna. 
Unter  den  neuen  Instrumenten,  die  bei  Affektionen  der  Bachenhöhle 
zur  Anwendung  kommen,  verdienen  hier  erwähnt  zu  werden:  ein 
von  J.  C.  Henkes  konstruierter  Polypenschnürer  mit  Stahldraht- 
schlinge zur  Entfernung  der  Gaumenmandebi,  ein  von  M.  Seyffert 
modifiziertes  Matthieusches  Tonsillotom,  bei  dem  der  Deckring 
des  Bingmessers  durch  einen  Halbring  xmd  die  spitze  Gabel  durch 
eine  Zange  ersetzt  ist,  außerdem  eine  von  E.  Escat  beschriebene 
starke  Zange  zur  Operation  der  Nasenrachenfibrome  und  eine 
Zange  zur  Abtragung  der  Bachenmandel.  St.  Cl.  Thomson  ge- 
braucht bei  der  Operation  der  Bachenmandel  eine  von  ihm  modifizierte 
Gottsteinsche  Ourette,  bei  kleinen  Kindern  dagegen  wendet  er 
zu  demselben  Zwecke  mit  Vorliebe  eine  Zange  an,  die  nach  dem 
Modell  der  Juraszschen  Zange  angefertigt  ist.  Wir  fuhren  hier 
noch  eine  von  J.  Thanisch  empfohlene  neue  Inhalierpfeife  von 
schwer  schmelzbarem  Glas  zur  Verdampfung  von  ätherischen  Gelen 
an.    Die  Erwärmung  geschieht  mit  Hilfe  einer  Spiritusflanmie,  wo- 
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durch  die  Verflüchtigang  der  Oele  besser  vor  sich  geht.  Die  In- 
halation von  Terpentinöl,  Lignosulfit,  Mentholöl,  Perubalsam  und 
ähnlichen  Stoffen  kann  ganz  einfach  vorgenommen  werden,  wenn 
man,  wie  M.  Ruprecht  mitteilt,  diese  Substanzen  in  ein  mit  feinen 
Holzspänen  angefülltes  Glasrohr  einträufelt.  Der  Apparat  ist 
leicht  herzustellen  und  leicht  transportabel. 

Eine  neue  Methode  zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Neue 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  empfiehlt  B.  Sondermann,  ^spirations- 
Es  handelt  sich  dabei  um  ein  umgekehrtes  Politzersches  Ver- 
fahren. Eine  kleine,  luftdicht  an  die  Nase  angelegte  Maske  ermög- 
licht mit  Hilfe  eines  Ventilschlauches  und  eines  Gummiballs  die  Luft 
aus  der  Nase  und  dem  Ohr  anzusaugen,  wenn  der  Nasenrachenraum 
entweder  durch  Schluckakt  oder  durch  Singen  eines  Vokals  (i)  ab- 
geschlossen wird.  Sekrete  aus  der  Nasenhöhle  oder  der  etwa  in 
den  Nebenhöhlen  angesammelte  Eiter  können  dadurch  leicht  aspiriert 
werden.  Oeftere  Ansaugungen  haben  eine  Beinigung  der  erkrankten 
Höhlen  zur  Folge  und  verursachen  eine  Hyperämie  der  Schleimhaut. 
Diese  beiden  Faktoren  können  in  ihrem  Zusammenwirken  zum  Aus- 
heilen der  bestehenden  Eiterungen  führen.  A.  Honneth  hat  längere 
Zeit  diese  Methode  auf  ihren  Wert  geprüft  und  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  daß  die  Ansaugung  mittels  des  Send  er  mann  sehen 
Apparates  ein  vortreffliches  diagnostisches  Mittel  bei  Eiterungen  der 
Nasennebenhöhlen  darstellt.  Es  gelingt  nämlich  immer,  selbst  in 
nur  verdächtigen  Fällen,  den  vorhandenen  Eiter  zum  Vorschein  zu 
bringen,  bei  günstigen  Verhältnissen  sogar  die  erkrankte  Höhle  leer 
zu  pumpen.  Was  aber  den  therapeutischen  Wert  anbelangt,  so  kann 
man  mit  dieser  Methode  nur  eine  Besserung  der  subjektiven  Be- 
schwerden und  eine  günstige  Beeinflussung  der  Krankheit,  aber  nicht 
vollständige  Heilung  erzielen.  Eine  weitere  neue  Behandlungsmethode 
bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  des  Ohres  gibt 
M.  H e r z  unter  dem  Namen  der  Endomassage  an.  Diese  Methodci  Endomassage. 
bei  welcher  ein  Schlauchapparat  benutzt  wird,  besteht  darin,  daß 
die  Atmung  rhythmisch  unterbrochen  und  dabei  abwechselnd  Luft- 
verdünnung und  Luftverdichtung  erzeugt  wird.  Auf  diese  Weise 
kommt  bald  ein  verminderter,  bald  ein  verstärkter  Luftdruck  zu 
Stande,  der  auf  die  einzelnen  Organe  einen  Einfluß  ausübt.  Wird 
die  Luft  mit  flüchtigen  Medikamenten  imprägniert,  so  kann  man 
gleichzeitig  auch  eine  intensive  arzneiliche  Wirkung  bewerkstelligen. 

Nase  und  Nasenrachenraum.  Die  Untersuchungen  Burchardts 
Ober  die  Luftströmung  in  der  Nase  unter  pathologischen  Yer^ 
h&ltnissen  zeigen,  daß  die  normale  Bahn  der  Ein-  und  Ausatmungsluft 
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bei  geringfügigen  Anomalien  wenig,  bei  stärkeren  Veränderungen  dagegen 
bedeutend  abgelenkt  wird.  In  letzteren  Fällen  entstehen  hinter  den 
Hemmnissen  Wirbel  und  Stagnation  der  Luft  und  bei  Defekten  ganzer 
Muscheln  Verschiebungen  der  Luftbahn.  Die  mechanische  Reinigung  der 
Respirationslufb  wird  deshalb,  wie  sich  dies  aus  Staubversuchen  ergibt, 
stark  beeinträchtigt  und  die  Enn^rmung  und  Befeuchtung  der  Luft  ver- 
mindert und  erschwert.  Mit  Recht  weist  deshalb  Burchardt  darauf  hin, 
daß  destruktive  Operationen  in  der  Nase,  wie  z.  B.  die  Entfernung  der 
Muscheln,  keineswegs  als  harmlose  und  für  den  Körper  indifferente  Ein- 
griffe zu  betrachten  sind.  Ueber  den  Organisati ons-  und  Resorp- 
tionsvorgang des  zu  kosmetischen  Zwecken  injizierten  Paraf- 
fins gibt  uns  Eschweiler  Aufschluß.  Da«;  zu  seinen  Untersuchungen 
notwendige  Material  gewann  er  dadurch,  daß  er  sich  genötigt  sah,  ein 
etwa  14  Monate  lang  in  einer  Sattelnase  liegen  gebliebenes  Paraffindepot 
zu  entfernen.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  das  abgelagerte  Paraffin  all- 
mählich resorbiert  wird  und  daß  sich  an  seiner  Stelle  Bindegewebe  bildet 
Wenn  demnach  der  völlige  Ersatz  des  Paraffins  als  Endzweck  der  Prothese 
erstrebt  werden  muß,  so  empfiehlt  sich  die  Resorption  durch  Erzeugung 
vieler  kleiner  statt  weniger  und  großer  Paraffindepots  zu  fördern  und  zu 
beschleunigen. 

Seine  bekannte  Theorie  über  die  Entstehung  und  die  Behand- 
lung des  Heufiebers  bespricht  Dunbar,  ohne  wesentlich  Neues 
zu  bringen.  Er  warnt  nur  davor,  das  Pollantin  in  zu  großen  Dosen 
anzuwenden,  wie  dies  manche  Patienten  tun,  weil  die  Schleimhäute 
zu  stark  gereizt  werden  und  der  günstige  Effekt  ausbleibt  Die 
Herstellung  des  Pollantins  ist  jetzt  von  der  Firma  Schimmel  &  Co. 
in  Miltitz  bei  Leipzig  übernommen  worden.  Zur  Orientierung  über 
den  jetzigen  Stand  der  Heufieberfrage  gibt  R.  Mohr  einen  ausführ- 
lichen Bericht,  indem  er  die  klinischen  Verhältnisse  dieser  Krank- 
heit zusammenstellt  und  näher  beleuchtet.  —  Einen  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  sog.  blutenden  Septumpolypen  liefert  L.  H.  Pegler. 
Er  hat  in  16  Fällen  die  Geschwülste  mikroskopisch  untersucht  und 
vom  histologischen  Standpunkte  folgende  Typen  konstatiert:  I.Granu- 
lom, 2.  Fibrom  mit  weichem,  ödematösem  oder  festem  Bindegewebe 
und  3.  Cavernom  oder  Angiom.  In  allen  Fällen  waren  die  Blut- 
gefäße reichlich  vertreten.  Die  näheren  Ausfuhrungen  eignen  sich 
nicht  zu  einem  kurzen  Berichte.  —  Bekanntlich  sind  die  malignen  Ge- 
schwülste der  Nase  im  allgemeinen  selten,  am  seltensten  aber  sind 
die  Karzinome.  Einen  hierher  gehörenden  Fall  beschreiben  G.  Traut- 
mann und  A.  Gebhart.  Es  handelte  sich  um  einen  68  Jahre  alten 
Mann,  bei  welchem  das  Plattenepithelkarzinom  in  seinem  Ursprung, 
in  seiner  Form,  Ausbreitung  und  Komplikation  erst  nach  der  Er- 
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Öffnung  der  Nase  von  außen  genau  festgestellt  werden  konnte.  Der 
Tumor  war  gestielt,  wuchs  von  der  Schleimhaut  der  rechten  Eeil- 
beinhöhle  durch  das  Ostium  heraus  und  nahm  in  großer  Ausdehnung 
die  rechte  Nasenhöhle  und  den  Nasenrachenraum  ein.  Neben  diesem 
Tumor  bestanden  Schleimpol3rpen  rechts  in  der  Nase  und  in  der 
Oberkieferhöhle.  Merkwürdigerweise  klagte  der  Patient  nur  über 
Nasenverstopfung  und  fühlte  sich  sonst  ganz  wohl.  Aetiologisch 
konnte  nur  ein  1  Jahr  vorher  erlittenes  Trauma  in  Betracht  kommen. 
4  Monate  nach  der  Operation  hielt  noch  die  Euphorie  ohne  eine  Spur 
von  Rezidiv  an.  —  Die  Diagnose  der  Neub.ildungen  der  Ober- 
kieferhöhle bietet  in  der  Begel  große  Schwierigkeiten  dar.  0.  Ghiari 
geht  auf  dieses  Kapitel  der  Pathologie  unter  Berücksichtigung  der 
Literatur  und  eigener  Erfahrungen  näher  ein  und  teilt  dabei  einen 
Fall  mit,  in  welchem  zwei  haselnußgroße,  rundliche,  gefäßreiche 
Polypen  dieser  Höhle  häufige  Blutungen  aus  der  Nase  verursachten. 
Nach  breiter  Eröffnung  der  Höhle  in  der  Fossa  canina  wurde 
die  Krankheit  geheilt.  —  Einen  Fall  von  Mukozele  des  Siebbein- 
labyrinths beobachtete  A.  Onodi  bei  einer  30  Jahre  alten  Frau. 
Im  rechten  inneren  Augenwinkel  entwickelte  sich  eine  nußgroße, 
von  normaler  Haut  überzogene,  fluktuierende  Geschwulst.  Das 
Auge  war  nach  außen  verdrängt.  Außer  Tränenfluß  keine  Be- 
schwerden. Rechts  in  der  Nase  fand  sich  über  der  mittleren 
Muschel  ebenfalls  eine  haselnußgroße,  fluktuierende  Blase,  neben 
welcher  die  Sonde  in  die  Stirnhöhle  frei  eingeführt  werden 
konnte.  Nach  der  Punktion  entleerte  sich  ein  dicker,  gelblich- 
grauer Schleim.  Durch  weitere  intranasale  Eingriffe  wurde  in 
8  Tagen  Heilung  erzielt.  Onodi  stellt  nähere  Betrachtungen 
über  die  Aetiologie  und  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Mukozele 
an.  Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  des  Oberkieferhöhlen- 
empyems  verbreitet  sich  A.  Sjtrubell,  indem  er  ein  klinisches  Bild 
dieser  Erkrankung  in  den  wichtigsten  Zügen  entwirft,  während 
Hecht  hauptsächlich  die  Symptomatologie  ins  Auge  faßt.  Letzterer 
hat  in  einem  Falle  Schlingbeschwerden  und  Ohrenschmerzen  kon- 
statiert, die  ihre  Ursache  in  dem  Herabfließen  des  aus  der  Höhle 
stammenden  Eiters  hatten  und  nach  der  Heilung  des  Empyems 
verschwanden.  Auch  das  vorher  stark  angegriffene  Allgemein- 
befinden hat  sich  gebessert.  In  einem  anderen  Falle  von  aku- 
tem Empyem  der  Oberkieferhöhle  dentalen  Ursprungs  entstand 
im  rapiden  Verlauf  Erblindung  und  schnell  zu  Tode  führende 
Meningitis.  St.  Cl.  Thomson  berichtet  über  2  vor  6  bezw. 
3  Jahren   beobachtete  Fälle   von    kompliziertem   Stirnhöhle n- 
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Empyem  der  empjem,  welche  trotz  Badikaloperation  infolge  von  OsteomjelitiB 
BtirnhOhie.  ^^^  Meningitis  letal  endeten.  Er  bemerkt  dabei,  daß  seitdem  in 
der  Behandlang  dieser  Affektion  wesentliche  Fortschritte  za  ver- 
zeichnen sind  und  daß  neuere  Methoden,  namentlich  die  von 
Killian,  uns  in  den  Stand  setzen,  in  schweren  Fällen,  besonders 
bei  Mitbeteiligong  der  SiebbeinzeUen,  erfolgreicher  vorzugehen. 
—  Einen  Fall  von  angeborener,  diaphragmaartiger  Membran- 
bildung  im  Nasenrachenraum,  wodurch  beide  Ohoanen  verengert 
waren,  beschreibt  C.  Stein.  Diese  Anomalie  verorsachte  keine  Be- 
schwerden. 
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Mnnd  und  Bachen.  K.  Morian  berichtet  über  4  Fälle  von 
Stomatitis  ulcerosa  bei  Kindern  im  Alter  von  6 — 12  Jahren. 
Bei  bestehender  diffuser,  katarrhalischer  Mundentzündung  saßen  die 
ülcera  auf  der  Wangenschleimhaut,  waren  unregelmäßig,  krater- 
förmig  und  umgeben  von  einem  infiltrierten  Bande.  Sie  schienen 
in  3  Fällen  von  kariösen  Zähnen  herzurühren.  Unter  den  Symptomen 
wurden  notiert:  Salivation,  Foetor  ex  ore,  Schmerzen  beim  Kauen 
und  Schwellung  der  Submazillardrüsen.  Fieber  war  nicht  vorhanden. 
In  einem  Falle  zeigte  sich  auch  eine  Ulzeration  auf  der  Gaumen- 
mandel. Die  Diagnose  wurde  durch  den  Nachweis  von  Bacillus 
fusiformis  und  Spirochäten  gesichert.  Der  Verlauf  war  ein  chronischer 
und  dauerte  45  Tage  bis  2^/2  Monate.  Die  Behandlung  bestand  in 
der  Entfernung  der  kariösen  Zähne  und  Ausspülungen  mit  Sublimat- 
lösung (1 :  5000).  In  einem  Falle  erwies  sich  die  Wasserstoffsuper- 
oxydlösung von  besserer  Wirkung.  Alle  Kinder  genasen.  Ueber 
dieselbe  Krankheit  veröffentlichen  H.  Vincent  und  H.  C.  Flaut 
polemische  Artikel.  Der  erstere  behauptet,  daß  man  mit  Unrecht  die 
frühesten  Beobachtungen  der  sog.  Vincentschen  Angina  Plaut  zu- 
schreibt, da  die  Beschreibungen  sich  auf  ein  anderes  Krankheitsbild  be- 
zogen, dem  der  Müllersche  Bacillus  (Spirillum  sputigenum)  zu  Orunde 
lag.  H.  C.  Plaut  dagegen  hält  daran  fest,  daß  er  die  auf  Bacillus 
fusiformis  beruhende  Angina  über  1  Jahr  vor  der  ersten  Publikation 
Vincents  konstatiert  habe.  Die  Radiumbehandlung  des 
Skleroms  wurde  von  0.  Kahler  in  einem  Falle  versucht,  in 
welchem  neben  weit  vorgeschrittenen,  älteren  Veränderungen  an  der 
äußeren  Nase  frischere  Skleromknoten  in  der  Oberlippe  und  an  der 
Wangen-  und  Gaumenschleimhaut  zu  sehen  waren.  Der  Versuch 
zeigte,  daß  das  Radium  auf  das  Sklerom  entschieden  günstig  ein- 
wirkt, denn  die  Bestrahlung  brachte  eine  Erweichung  der  Infiltrate 
und  eine  vom  Rand  fortschreitende  Ueberhäutung.  Die  weitere  Be- 
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handlang  mit  Röntgenstrahlen  führte  allerdings  schneller  znm  Ziele. 
Nach  der  Ansicht  von  Gerber  sind  die  fibrinösen  Entzündungen 
der  oberen  Luftwege  nur  bakteriologisch  zu  klassifizieren.  Er 
schlügt  deshalb  vor,  eine  Rhinitis,  Pharyngitis,  Laryngitis  fibrinosa 
diphtherica  und  non  diphtherica  (Krupp)  zu  unterscheiden.  Die 
Rhinitis  fibrinosa  diphtherica  kommt  zwar  selten  vor,  hat  aber  meist 
gutartigen  Verlauf  und  geht  nur  bisweilen  in  eine  schwere  Diph- 
therie über.  Von  40  Fällen  dieser  Krankheit,  die  Qerber  zusammen- 
stellt und  die  bakteriologisch  untersucht  wurden,  bezogen  sich  29 
auf  diphtherische  und  11  auf  nicht  diphtherische  Lifektion.  Von 
den  ersteren  traten  bei  8  und  von  den  letzteren  bei  4  AUgemein- 
erscheinungen  auf.  Bei  allen  übrigen  fehlten  sie.  Bei  Untersuchungen 
in  127  Fällen  von  Pharyngitis  fibrinosa,  wozu  außer  Diphtherie  auch 
Angina  tonsillaris,  lacunaris  u.  a.  gerechnet  wurden,  wurde  die  bak- 
teriologische Diagnose  66mal  auf  diphtherische  und  71mal  auf  nicht 
diphtherische  Erkrankung  gestellt.  Daraus  folgt,  daß  unter  den 
fibrinösen  Entzündungen  der  oberen  Luftwege  die  der  Nase  relativ 
häufiger  diphtherischer  Natur  sind  als  die  des  Rachens.  Allgemein- 
erscheinungen berechtigen  in  keinem  Falle  zur  Annahme  einer  diph- 
therischen oder  nicht  diphtherischen  Affektion.  Hochhaus  hat  in 
der  künstlichen  Stauungshyperämie  ein  günstig  wirkendes  thera- 
peutisches Mittel  bei  Halsentzündungen  erkannt.  In  86  meist  mittel- 
schweren Fällen  von  Diphtherie  ohne  Larynzstenose  bildeten  sich 
die  lokalen  Veränderungen  stets  sehr  schnell  zurück,  jedenfalls 
schneller,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Auffallend  war  das 
seltene  Auftreten  von  Komplikationen,  namentlich  von  Albuminurie 
und  Lähmungen.  Wenn  auch  die  meisten  Fälle  gleichzeitig  mit 
Senun  behandelt  wurden,  so  war  doch  der  Einfluß  der  Stauungs- 
hjrperämie  durch  Vergleich  mit  Fällen,  in  welchen  die  letztere  nicht 
angewandt  wurde,  nicht  zu  verkennen.  Bei  der  Behandlung  der 
Anginen  (12  Fälle)  bei  Erwachsenen  zeigte  sich  die  Wirkung  der 
Stauung  weniger  günstig.  Nur  im  Anfang  besserten  sich  auffallend 
die  subjektiven  Beschwerden.  Schließlich  erwähnt  Hochhaus,  daß 
er  auch  in  7  Fällen  von  Gesichtserysipel  mit  großer  Neigung  zur 
Ausbreitung  und  hohem  Fieber  sehr  gute  Resultate  nach  Stauung  ge« 
sehen  habe.  —  Daß  infolge  von  Influenza  sich  auch  eine  Ludwigsche 
Angina  entwickeln  kann,  beweist  ein  Fall,  den  G.  A.  8.  Leggatt 
mitteilt.  Die  Krankheit  war  verbunden  mit  Thrombose  der  Vena 
jugularis,  verlief  aber  günstig.  —  Von  gutartigen  Neubildungen 
des  Bachens  ist  bemerkenswert  ein  Fall,  den  J.  Fein  beobachtete. 
Ein  gestielter  Tumor  von  der  Größe  einer  kleinen  Bohne  saß  bei  einem 
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Leiomyom  20  Jahre  alten  Mädchen  am  linken  hinteren  Gamnenbogen.  Die 
des  GanmeiiB.  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Leiomyom.  Karzinome 
Karzinom  der  Gaumenmandel  geben  bekanntlich  eine  schlechte  Prognose, 
der  Gaumen-  ^q{[  ^^  Entwicklung  in  dem  hochgradig  lymphatisdien  Gewebe 
schnell  fortschreitet  und  Metastasen  leicht  asu  stände  kommen.  In  der 
Literatur  ist  bisher  kein  Fall  Von  Heilung  dieser  Krankheit  veröffentlicht. 
Umsomehr  verdient  ein  Fall  hervorgehoben  zu  werden,  den  S.  Citelli 
publiziert  und  der  geheilt  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  43  Jahre 
alte  Frau,  welche  über  Schlingbeschwerden  und  stechende  Schmerzen 
im  Halse  klagte.  An  der  Stelle  der  linken  Tonsille  fand  sich  ein 
glatter,  rosaroter  Tumor  von  der  Größe  eines  kleinen  Hühnereies. 
Sonst  waren  alle  Nachbarorgane  normal.  Etwa  4  Monate  spater 
verschlimmerten  sich  die  Symptome,  der  Tumor  war  bedeutend 
größer,  auf  seiner  Oberfläche  tief  ulzeriert,  das  submazillare  Gewebe 
geschwollen  und  schmerzhaft,  das  Allgemeinbefinden  schlecht.  Nur 
um  das  Leben  zu  verlängern  und  die  Beschwerden  zu  lindem,  wurde 
der  Tumor  mit  galvanokaustischer  Schlinge  ohne  Blutverlust  ent- 
fernt. Nachdem  der  Schorf  abgefallen  war,  wurden  die  Beste  der 
Tonsille  abgetragen  und  galvanokaustisch  verätzt.  Bei  der  Ent- 
lassung wurde  der  Patientin  eine  Arsenikkur  verordnet.  Der  ent- 
fernte Tumor  wurde  mikroskopisch  ab  Drüsenkarzinom  diagnostiziert 
Da  bereits  2  Jahre  nach  der  Operation  verstrichen  sind,  ohne  daß 
ein  Rezidiv  zu  sehen  ist,  und  da  sich  die  Patientin  ganz  wohl  fühlt, 
so  ist  man  berechtigt,  von  definitiver  Heilung  zu  sprechen. 

Kehlkopf  und  Luftröhre.    H.  Gurschmann  macht  darauf  auf- 
Yeriagernng  merksam,  daß  nach  seinen  klinischen  Studien  die  Verlagerung 
der  Luftröhre  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  bei  gewissen  Veränderungen 
K^lkopfes    ^®^  Brustorgane  vorkommt  und  eine  diagnostische  Bedeutung  be- 
be! Krank-    sitzt.    Zu  diesen  Veränderungen  gehört  die  Erweiterung  des  Aorta- 
heiten  der    bogens  und  des  Truncus  anonymus,  Luft-  und  Flüssigkeitsansamm- 
lung im  Pleuraraum  und  Qeschwulstbildung  in  oberen  Abschnitten 
der  Brusthöhle.    Wahrscheinlich  rufen  auch  Schrumpfungsvorgange 
der  Brustorgane  ähnliche  Dislokationen  am  Halse  hervor.     Unter 
Epigiottis-    Anführung  eines  Falles  von  Epiglottiszyste,   deren  Bau  genau 
Zysten.      untersucht  wurde,    bespricht  0.  Kahler   die   Genese   dieser  Ge- 
schwülste und  teilt  sie  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  in  zwei  G^ppen 
ein:   1.  die  Betentionszysten,  zu  welchen  die  Mehrzahl  dieser  Q^ 
bilde  zu  rechnen  ist;  2.  die  embryonalen  Zysten,  welche  entweder 
als  Dermoidzysten  aus  der  embryonalen  Abschnürung  eines  Epithel- 
keimes entstehen  oder  als  entodermale  Zysten  sich  bei  der  Anlage 
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des  Kehldeckels  aus  dem  vierten  Kiemenbogenpaar  entwickeln.  Die 
letzteren  Arten  werden  nur  selten  beobachtet,  und  diesen  reiht  sich 
der  Fall  des  Verfassers  an.  E.  Baumgarten  ist  derselben  Auf- 
fassung, berichtet  aber  dabei  über  einen  Fall,  in  welchem  die 
Epiglottiszyste  taubeneigroß,  mit  einer  fadenziehenden,  sirupähnlichen 
Flüssigkeit  angefüllt  und  von  derber  Membran  umgeben  war.  Er 
ist  geneigt,  diese  Zyste  für  einen  Schleimbeutel  zu  halten. 

In  der  Frage  der  lokalen  Behandlung  der  Larynxtuber-  Larynx- 
kulose  mit  energischen  Mitteln  bereitet  siph  eine  Umwälzung  der  tttl>örkuio8e. 
Anschauungen  vor.  So  sprechen  sich  die  englischen  Aerzte  ent- 
schieden gegen  die  starken  chirurgischen  Eingriffe  aus.  In  einer 
Diskussion  über  dieses  Thema  hat  W.  J.  Home  auf  einige 
pathologisch-anatomische  Tatsachen  hingewiesen,  die  die  Grund- 
lage des  therapeutischen  Vorgehens  bilden  sollen.  Er  hat  sich 
durch  seine  mehrjährigen  Studien  überzeugt,  daß  in  97°/o  Fällen 
von  Lungenphthise  auch  der  Kehlkopf  ergriffen  ist  und  daß 
oft  in  Fällen,  in  welchen  er  klinisch  und  makroskopisch  intakt 
erscheint,  mikroskopisch  dennoch  tuberkulöse  Veränderungen  im 
Gewebe  nachweisbar  sind.  Deshalb  sieht  er  die  primäre  La- 
rynztuberkulose  als  ein  seltenes  Vorkommnis  an.  Die  Infektion 
des  Kehlkopfes  erfolgt  durch  das  Sputum  hauptsächlich  an  den- 
jenigen Stellen,  an  welchen  unter  normalen  Verhältnissen  Flimmer- 
epithel und  Drüsen  zu  finden  sind.  Dagegen  zeigen  sich  Stellen,  die 
keine  Drüsen  haben  und  Pflasterepithel  tragen,  widerstands&higer. 
Das  Eindringen  der  Bazillen  durch  das  intakte  Epithel  ist  unwahr- 
scheinlich, sicher  aber  findet  es  statt  dort,  wo  das  Epithel  fehlt,  und 
sicher  auf  dem  Wege  der  Drüsen.  Haben  sich  tuberkulöse  Verände- 
rungen entwickelt,  so  gehen  sie  gleichen  Schritt  mit  der  Lungen- 
erkrankung. Bationelle  therapeutische  Mittel  sind  Injektionen  oder 
Inhalationen  von  antiseptischen  Medikamenten,  weil  sie  der  Sepsis 
entgegenwirken,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  hemmen  und  den 
Prozeß  heilen  können.  Da  bei  der  Affektion  neben  den  Bazillen 
auch  Strepto-  und  Staphylokokken  eine  wichtige  Rolle  spielen,  so 
sind  alle  desinfizierenden  Mittel  am  Platz.  Sonst  sind  alle  all- 
gemeinen Maßregeln  gegen  den  ganzen  krankhaften  Zustand  zu  er- 
greifen, und  diese  sind  am  besten  in  Sanatorien  zu  befolgen.  Lokal 
soll  man  am  wenigsten  energisch  gegen  die  pachydermischen  Ver- 
dickungen auftreten,  da  sie  einen  Stillstand  des  tuberkulösen  Lokal- 
prozesses bedeuten.  Besteht  eine  Indikation,  sie  zu  verkleinem,  so 
soll  man  dies  durch  longitudinale  Einschnitte  erstreben,  aber  nicht 
breit  exstirpieren  und  dadurch  neue  Eingangspforten  für  den  Infek- 
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Larynz-  tionsstoff  Schaffen.  In  vorgeschrittenen  Fällen  kann  chimrgische  Be- 
tuberkuiose.  handlang  wie  Skarifikation,  galvanokaustische  Aetzung  oder  Entfernung 
der  Infiltrate  notwendig  sein ;  doch  dient  sie  nur  zur  Bekämpfung  der 
gefährlichen  Symptome,  zur  Heilung  des  Prozesses  trägt  sie  nicht  bei. 
Die  Milchsäure  soll  nur  lokal  und  nur  auf  wunde  Stellen  appliziert 
werden.  Zu  diesen  Ausführungen  hat  S.  H.  Habershon  bemerkt, 
daß  er  unter  1255  Fällen  von  Lungenphthise  nur  595mal  (etwa 
48°/o)  die  Larynxtuberkulose  konstatiert  habe.  Die  Trachea  war 
dabei  130mal  und  allein  2mal  ergriffen.  Bezüglich  der  Therapie  halt 
er  die  Inhalationen  ebenfalls  f&r  sehr  empfehlenswert.  Dabei  ver- 
wendet er  gern  Jodpräparate.  Lokal  gebraucht  er  Milchsäure, 
operative  Eingriffe  findet  er  aber  nur  bei  drohenden  Erscheinungen 
angezeigt.  H.  Barwell  ist  dagegen  für  operatives  Verfahren, 
namentlich,  wenn  die  Lunge  nur  wenig  affiziert  ist.  Kontraindiziert 
ist  es  nur,  wenn  Fieber,  Schwächezustände  und  Abnahme  des 
Körpergewichts  bestehen.  St.  Cl.  Thomson  legt  in  erster  Linie 
auf  die  allgemeine  und  erst  in  zweiter  Linie  auf  die  lokale  Be- 
handlung Gewicht,  ohne  zu  leugnen,  daß  es  Fälle  gibt,  in  denen 
die  örtliche  Therapie  sehr  wichtig  ist.  Er  spricht  sich  besonders 
gegen  den  Mißbrauch  der  Milchsäure  aus,  die  man  nur  bei  hart- 
näckigen TJlzerationen  gebrauchen  sollte.  Die  antiseptischen  Inhala- 
tionen wirken  gut,  sie  verhindern  aber  nur  die  weitere  Infektion, 
beseitigen  dagegen  nicht  die  bestehende.  Die  rationellste  Behand- 
lung ist  seiner  Ansicht  nach  nur  in  Sanatorien  durchführbar,  wo 
die  Widerstandskraft  der  Patienten  gehoben  wird.  Mit  der  letzteren 
Ansicht  ist  N.  C.  Ha  ring  einverstanden.  Er  schreibt  der  lokalen 
Behandlang  mehr  eine  symptomatische  als  kurative  Wirkung  su. 
Doch  entfernt  er  gern  die  Auswüchse  in  der  Plica  interaryta^ioidea. 
Gegen  Dysphagie  gebraucht  er  Orthoform,  gegen  Ulcera  MenthoL 
B.  S.  Spicer  ist  ebenfalls  Qegner  von  lokalen  energischen  Ein- 
griffen und  findet  nützlich  lösende  und  antiseptische  Inhalationen 
bezw.  Insufflationen  und  rationelle  Anwendung  von  MUchsäure,  Men- 
tholöl  und  Orthoform.  Sehr  wichtig  findet  er  die  Förderung  der 
Zunahme  der  Lungenkapazität,  Unterlassen  der  Mundatmung  und 
freie  nasale  Atmung.  D.  Qrant  und  P.  W.  Williams  endlich 
heben  die  Notwendigkeit  der  Ruhestellung  des  Kehlkopfes  hervor 
und  verteidigen  die  lokale  Behandlung.  Namentlich  Williams 
ist  großer  Anhänger  der  Milchsäure  und  rühmt  die  intraparenchyma- 
tösen  Injektionen  von  Quajakol,  sowie  die  operativen  Methoden.  Von 
deutschen  Forschem  liegt  eine  Arbeit  von  Hamm  vor,  in  der  das 
radikale  lokale  Operativverfahren  verurteilt  wird.    Von  den  Lokal- 
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mittein  empfiehlt  Hamm  Pembalsam  und  von  den  Allgemeinmitteln 
den  Lippspringer  Arminiusbrunnen  und  die  Sanatoriumbehandlung. 
A.  Kuttner  betont  abermals,  daß  die  diffuse  tuberkulöse  Kehl- 
kopferkrankung während  der  Schwangerschaft  sowohl  ftir 
die  Patientinnen  als  auch  deren  Kinder  von  sehr  schlechter  Prognose 
ist.  Im  Prinzip  ist  die  Einleitung  eines  Abortes  indiziert,  und  zwar 
dann,  wenn  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  die  Bettung  der  Mutter 
vorhanden  ist.  Diese  Wahrscheinlichkeit  ist  in  den  letzten  Monaten 
der  Gravidität  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr  gering.  Daher 
dürfte  dann  als  letzter  Ausweg  in  nicht  ganz  hoffnungslosen  Fällen 
bei  drohender  Gefahr  die  Tracheotomie  noch  einige  Chancen  bieten. 
—  Zu  Intubationen  empfiehlt  P.  Reich  die  Verwendung  von  Zellu- 
loidtuben, die  sich  in  der  Münchener  üniversitätskinderklinik 
bewährt  haben.  Sie  haben  geringes  Gewicht,  behalten  ihre  Politur 
und  haben  ein  möglichst  großes  Lumen.  Was  die  Sterilisation  anlangt, 
80  können  die  Tuben  allerdings  nicht  ausgekocht  werden,  doch  ge- 
nügt zu  ihrer  Reinigung  längere  Durchspülung  mit  fließendem  Wasser 
und  Einlegen  für  kurze  Zeit  in  verdünnte  Karbolsäurelösung.  — 
H.  V.  Ranke  bestätigt  die  Beobachtung  Widerhof ers,  daß  bei 
sekundärer,  nach  längeren  Intubationen  wegen Dekubitus  aus- 
geführter Tracheotomie  mitunter  sich  eine  persistierende  Kehl- 
kopfstenose ausbildet.  Er  führt  diese  Stenose  auf  die  dauernde 
Ausschaltung  der  laryngealen  Atmung  und  auf  den  Wegfall  des 
den  Kehlkopf  ausdehnenden  Luftstromes  zurück  und  rät  die  Tracheal- 
kanüle in  solchen  Fällen  möglichst  früh,  nach  2—3  Tagen  zu  entfernen 
und  bei  eventueller  Dyspnoe  die  Intubation  wieder  vorzunehmen. 
Seine  Erfahrungen  beweisen,  daß  dieses  Verfahren  von  guten  Resul- 
taten begleitet  wird.  Einen  weiteren  Beitrag  zur  erfolgreichen  Ver- 
wendung der  direkten  oberen  Bronchoskopie  bei  Fremdkörpern 
in  den  Bronchien  liefert  H.  v.  Schrötter  durch  Anftihrung 
von  zwei  einschlägigen  Fällen.    A.  Thost  berichtet  ebenfalls  über 

2  Fälle,  die  hierher  gehören.  Der  erste  verlief  letal  infolge  von 
Lungenödem.  Es  handelte  sich  um  einen  8  Jahre  alten  Knaben, 
der  eine  dünne  Blechhülse  von  einem  Federhalter  aspiriert  hatte. 
Die  Extraktion  gelang  nicht.     Im  zweiten  Fall  wurde  bei  einem 

3  Jahre  alten  Knaben  eine  eiserne  Schraube,  die  im  linken  Bronchus 
lag,  nach  vorheriger  Tracheotomie  mittels  eines  Elektromagneten 
herausgezogen.  Nach  den  Erfahrungen  von  C.  Sternberg  ist  der 
Darchbruch  der  erweichten  bronchialen  Lymphdrüsen  in 
die  benachbarten  Organe  keineswegs  sehr  selten.  In  der  Pro- 
sektur  der  Krankenanstalt  Rudolfstiftnng  in  Wien  sind  unter  6132 
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Durchbrach    Obduktionen  in  den  letzten  7  Jahren  36mal  derartige  Dnrchbr&che 

V     *!' ,       ^i  Individuen  im  Alter   zwischen  40  und   81  Jahren   konstatiert 

LymphdrttBen  worden.    Es  fand  sich  eine  gleichzeitige  Perforation  in  den  Oeso- 

in  die       phagus  und  einen  Bronchus  19mal,  darunter  einmal  auch  in  einen 

*"orgBne!*"  -^^    ^^^   ^'    pulmonalis.    Perforation    in    den    Oesophagus    allein 

7mal,  in  die  Trachea  allein  8mal,  dann  je  einmal  Perforation  in 

beide  Bronchien,  in  einen  Bronchus,  in  die  Aorta  und  den  linken 

Bronchus,  in  den  Oesophagus  und  die  Trachea,  in  den  Oesophagus 

und  die  A.  pulm.,  in  den  Oesophagus  und  die  Aorta,  Perforation 

zweier  getrennten  Drüsen  in  den  Oesophagus  und  Bronchus.    Nur 

in  2  Fällen  handelte  es  sich  um  tuberkulöse  Drüsen. 

Literatur. 

E.  Baumgarten,  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  —  Burchardt,  ibid. 

—  C.  Ghauveau,  Hiatoire  des  maladies  du  pharynx.  Paris. —  0.  Chiari, 
Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre.  Leipzig  u.  Wien.  — 
Derselbe,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  S.  Citelli,  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  XVIL  —  H.  Curschmann,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

—  Danbar,  Berl.  Hin.  Wochenschr.  Nr.  26  u.  f.  —  E.  Escat,  Ann.  des 
mal.  du  larynx  u.  s.  w.  Nr.  12.  —  Eschweiler,  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVÜ. 

—  J.  Fein,  ibid.  —  P.  Gerber,  Das  Sklerom  in  den  russischen  and 
deutschen  Grenzgebieten  und  seine  Bekämpfung.  Sai^mL  klin.  Yortr. 
N.  F.,  Nr.  392.  —  Derselbe,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  81.  —  Guisez, 
Tracheobronchoscopie  et  Oesophagoscopie.  Paris.  —  Hamm,  Therap. 
Monatsh.  Juli.  —  Hecht,  Münch.  med.  Wochenachr.  Nr.  37.  —  J.  C. 
Henkes,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  Nr.  7.  —  M.  Herz,  Therap.  d. 
Gegenwart.  Dezember.  —  Th.  Heryng,  Kehlkopfkrankheiten.  Berlin.  — 
Hochhaus,  Therap.  d.  Gegenwart.  Oktober.  —  A.  Hofmann,  MüncL 
med.  Wochenschr.  Nr.  87.  —  A.  Honneth,  ibid.  Nr.  49.  —  W.  J.Horne, 
S.  H.  Habershon,  H.  Barwell,  Si  Gl.  Thomson,  N.  C.  Haring, 
R.  S.  Spicer,  D.  Grant,  P.  W.  Williams,  Brit.  med.  joum-,  4.  Nov. 

—  0.  Kahler,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  82.  —  Derselbe,  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  XVIL  —  A.  Kuttner,  BerL  Hin.  Wochenschr.  Nr.  30.  — 
C.  A.  S.  Leggatt,  Lancet,  24.  Juni.  —  L.  Löwe,  Zur  Chiruigie  der 
Nase.  Berlin.  —  Th.  W.  L  ums  den,  Lancet,  7.  Oktober.  —  G.  Mahn, 
Annal.  des  malad,  du  larynx  u.  s.  w.  Nr.  12.  —  R.  Mohr,  MOnch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  38.  —  K.  Morian,  ibid.  Nr.  88.  —  A.  Onodi,  Die 
Nebenhöhlen  der  Nase.  Wien.  -—  Derselbe,  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVH. 

—  L.  H.  Pegler,  Lancet,  18.  November.  —  H.  0.  Plaut,  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  27.  —  H.  v.  Ranke,  ibid.  Nr.  42.  —  P.  Reich,  ibid. 
Nr.  26.  —  F.  Röpke,  Die  Verletzungen  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen. 
Wiesbaden.  —  M.  Ruprecht,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  Nr.  2. 

—  H.  V,  Schrötter,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  M.  Seyffert, 


Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  eio.  399 

ibid.  Nr.  12.  —  R.  Sondermann,  ibid.  Nr.  1  u.  Lancet,  2.  Angust.  — 
C.  Stein,  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  42.  —  G.  Sternberg,  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  46.  —  A.  St  r  üb  eil,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  88. 

—  J.  Thanisch,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  Nr.  12.  —  St.  GL 
Thomson,  Brit.  med.  journ.,  15.  Juli.   —  Derselbe,  Lancet,  12.  Aug. 

—  A.  Thost,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  Nr.  4.  —  G.  Traut- 
mann u.  A.  Gebhart,  Arch,  f.  Laryng.  Bd.  XVII.  —  E.  ürbant- 
achitsch,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  Nr.  1.  —  H.  Vincent, 
Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  0.  Wild,  Die  Untersuchungen  der 
Luftröhre  und  die  Verwendung  der  Tracheoskopie  bei  Struma.   Tübingen. 

—  C.  Zarniko,  Die  Ejrankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachens.  2.  Aufl. 
Berlin. 


7.  Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  Jadassohn,  Direktor  der  Elinik  für  Haut-  mid  TeneriBche 
Krankheiten  in  Bern. 


Hantkrank- 

heiten  bei 

Stoffwechsel- 

anomalien. 


Fftses. 


Ver- 
kalknngen. 


Urtikaria. 


Psychosen. 


Hantkrankheiteii. 

Die  Beziehungen  der  Hautkrankheiten  zu  den  Stoff  wach  sei- 
anomalien  sind  in  den  Verhandlungen  des  Internationalen  Der- 
matologenkongresses (1904)  von  V.  Noorden,  Bulkley,  Grocker 
und  Jadassohn  ausführlich  besprochen;  zu  dem  gleichen  Thema 
liegen  Mitteilungen  von  Ullmann,  von  Brocq,  Desgrez  und 
Ayrignac,  Wälsch  u.  a.  vor.  Es  ist  nicht  möglich,  hierauf 
dieses  immens  große  Gebiet  einzugehen.  Wer  sich  mit  ihm  be- 
schäftigen will,  sei  auf  die  genannten  Schriften  verwiesen,  aus  denen 
hervorgeht,  wieviel  hier  durch  eine  wirklich  systematische  Arbeit 
noch  zu  leisten  ist;  denn  neben  einer  relativ  kleinen  Anzahl  sicherer 
Tatsachen  sind  unzählige  Fragen  noch  ungelöst,  vielleicht  auch  mit 
den  uns  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  unlösbar.  Inter- 
essant ist  die  auch  schon  von  anderer  Seite  beobachtete  Indikan- 
ausscheidung  durch  die  Haut  (Gans).  Gewiß  ist  es  richtig, 
auch  bei  den  Hautkrankheiten  mehr,  als  es  bisher  geschehen  ist,  auf 
die  Fäzes  zu  achten;  aber  aus  den  Angaben,  die  Oefele  (über 
9  Fälle!)  macht,  wird  man  wohl  noch  keinerlei  Schlüsse  ziehen 
dürfen.  Auf  Stoffwechselanomalien  sind  gewiß  auch  die  periarti- 
kulären  und  subkutanen  Verkalkungen  in  dem  Fall  F.  Lewan- 
dowskis  (dem  zweiten  in  Bern  beobachteten  Falle  dieser  sehr  sel- 
tenen Erkrankung)  zurückzufuhren.  Die  noch  immer  strittige  Patho- 
genese der  Urtikaria  hat  Baum  insofern  etwas  aufgehellt,  als 
er  mit  verschiedenen  Stoffen,  vor  allem  mit  Aethylenglykol,  Quaddeln 
auf  der  Haut  und  an  der  Schwimmhaut  der  Frösche  erzeugen  und  das 
Fehlen  des  Venenspasmus  (Unna)  sowie  eigentlich  entzündlicher 
Erscheinungen  feststellen  konnte.  —  Die  interessanten  Beziehungen 
zwischen  Hautkrankheiten  und  Psychosen  werden  von  Easch- 
kow  auf  Grund  eines  Falles  erörtert,  bei  dem  eine  Rosacea  mit 
der  Zunahme  einer  psychischen  Störung  abblaßte,  bei  eintretender 
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Berohigong  wieder   zunahm.    In  Wendes   Fall   traten   bei   einer 
Geisteskranken  Niesreiz,  Oedem  der  Schleimhäute,  kolossale  Urtikaria- 
qnaddeln,  Atemnot,  Schwindel,  Dyspnoe,  starke  Frequenz  und  Klein- 
heit des  Pulses  auf;  schnelle  Heilung.    Aus  ihren  klinischen  Unter- 
sQchnngen  über  schwere  Verbrennungen  ziehen  Weidenfeld         Ver- 
and  Zumbusch  eine  Anzahl  für  die  Praxis  wichtiger  Schlüsse:   ^»«»w»««- 
sie  bestätigen  die  Anschauung,  die  namentlich  Weidenfeld  ex- 
perimentell   begründet  hat,    daß   der   Yerbrennungstod    durch   die 
ans  der  verbrannten  Haut  resorbierten  Gifte  zu  stände  kommt;   er 
tritt  zeitlich  in  bestimmten  Verhältnissen  zur  Ausdehnung  der  ver- 
brannten Körperfiäche  ein;  bei  Verbrennungen  unter    V?    genügen 
meist  Infusionen ,  bei  solchen  unter  V*  ist  die  Prognose  noch  recht 
gat,  wenn   die  verbrannte  Haut  sofort  abgetragen  und  Infusionen 
gemacht  werden;  bei  solchen  unter  V*  k&nn  diese  Methode  ebenfalls 
noch  Erfolg  geben;  bei  solchen  über  die  Hälfte  sind  die  Aussichten 
ganz  schlecht.     Von  medikamentösen  Dermatosen  ist  zu  er- 
wähnen: ein  dem  Er3rthema  nodosum  ähnlicher  Ausschlag  auf  dem 
behaarten  Kopf  nach  Jodkali  einnähme  (H.  Vorn  er),  ein  Je  dp  em- Medikamentöse 
phigus  mit  schwerer  Beteiligung  der  Magenschleimhaut  bei  Nephritis  Dwniatosea. 
infolge  (?)   von  Hyperazidität  des  Magens  (Polland),  vesikulöse 
Exantheme  nach  Aspirin  (Freund),  Blutungen  und  ülzerationen  bei 
chronischer   Phenazetin Vergiftung   (Hirschfeld),   Blasen   und 
Geschwüre  im  Munde  nach  Migränin  (Loebl),  Isoformderma- 
titis  —  merkwürdiger-  aber  wohl  nur  zuftlligerweise  zugleich  mit 
Jodoformidiosynkrasie   —   (Hoff mann).     Die  unter  dem  Namen 
^Chlo  r  ak n e"  bekannt  gewordene  Gewerbekrankheit  von  Arbeitern  aus     CMorakne. 
chemischen  Fabriken  wird  von  Lehmann  auf  Grund  interessanten 
kasuistischen  und  mikroskopischen  Materials  einer  genauen  Erörterung 
unterworfen,  bei  der  er  mit  Jacobi  zu  dem  Schluß  kommt,  daß  der 
in  den  Elektroden  enthaltene  Teer  eine  wesentliche  Bedeutung  bei 
dem  Entstehen  des  oft  recht  schweren  Exankheitsbildes  hat.    Durch 
Formalin  (bei  Anwendung  wegen  Hyperidrosis  und  bei  beruflicher     Formalin- 
Benutzung  —  Aerzte  etc.)  entstehen  auch  nach  meiner  Erfahrung  dermatitiden. 
Vererbungen   und   Erweichungen    der    Nägel,    starke   Schmerzen, 
Dermatitiden  etc.  von  großer  Hartnäckigkeit  (Galewsky).    Wenig 
beachtet  sind  bisher  die  Eukalyptusdermatitiden,  von  denen   Eakaiyptaa. 
Oalewsky   mehrere   Fälle    (nach    Einreibungen    und    durch   Be-       Scilla, 
rührung  mit  den  Pflanzen)  in  Form  von  kleinpapulösen,  stark  jucken- 
den Dermatitiden   gesehen   hat.    Ho  ff  mann   berichtet    über  eine 
vesikulöse  Dermatitis  durch  Berührung  mit  Scilla  maritima  (woran 
<iie  Baphiden  keinen  Anteil  haben).    Für  die  Praxis  nicht  unwichtig 
Jahriyiieh  der  prakttsohen  Medisiii.    1M6.  26 
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sind  die  vonBurian  beobachteten  Fälle  yon  Urticaria  ballosa 
nach  Wanzenbissen  (einmal  schloß  sich  ein  Erysipel  an)  —  die 
Diagnose  wird  in  solchen  Fällen  (wie  bei  allen  auch  nur  einiger- 
maßen außergewöhnlichen  Epizoodermatosen)  sehr  leicht  verfehlt. 
Eine  Art  Gewöhnung  resp.  Immunisierung  scheint  auch  gegen  das 
Gtift  der  Wanzen  (wie  z.  B,  der  Bienen)  sich  auszubilden«  Albu- 
minurie kommt  bei  Skabies  nicht  so  selten  vor;  H&bner  fand 
sie  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  2mal  unter  50  Fällen  (mit  dem 
fiir  solche  Untersuchungen  viel  zu  feinen  Spie  gl  er  sehen  Reagens 
47mal);  eine  nierenreizende  Wirkung  der  Wilkinsonschen  Salbe 
war  nicht  zu  konstatieren.  Nicht  genügend  bekannt  unter  den  Prak- 
tikern und  auch  in  der  deutschen  spezialistischen  Literatur  wenig 
beachtet  ist  das  „Erytheme  syphiloide  post^rosif"  der 
Franzosen,  das  speziell  bei  kleinen  Kindern  in  der  Glutäalgegend, 
an  den  Oberschenkeln  etc.  vorkommt,  mit  Erythem  imd  Erosionen 
beginnt  und  dann  zu  glänzenden,  derben,  syphilisähnlichen  Papeln 
führt  Sowie  die  Benetzung  mit  Urin  und  Fäzes  hintangehalten 
wird,  heilt  die  Affektion  ab.  Dalous  hat  diese  ganz  gut  charakteri- 
sierte Dermatose  bei  einem  Erwachsenen  konstatiert,  der  an  einer 
perinealen  Hamfistel  litt;  nach  Einfahrung  des  Verweilkatheters 
heUten  die  Hauterscheinungen.  Vorn  er  beschreibt  bisher  noch 
nicht  bekannte,  subkutane  Knoten  beim  Erythema  nodosum. 
Von  atypischen  Formen  der  Tuberkulose  wäre  wieder 
mancherlei  zu  berichten :  ich  erwähne  eine  in  multiplen,  sehr  derben, 
histologisch  sich  als  verkalkt  erweisenden  Knoten  und  Strängen 
auftretende  Tuberkulose  bei  einem  Kinde  (Kraus),  2  Fälle  von 
sog.  Lupus  follicularis  disseminatus,  eine  ftir  den  Un- 
geübten recht  schwer  zu  erkennende  Form  im  Gesicht,  meist  nur 
an  der  Haut,  gelegentlich  auch  an  der  Schleimhaut  lokalisiert  (wie 
in  einem  der  Schlasbergschen  Fälle).  Da  diese  Affektion  viel- 
fach auch  zu  den  „Tuberkuliden*'  gerechnet  worden  ist,  ist  es 
wichtig  hervorzuheben,  daß  Schlasberg  bei  einem  seiner  Patienten 
Bazillen  in  Schnitten  auffinden  konnte.  Es  ist  eine  jetzt  schon  in 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  konstatierte  Tatsache,  daß  sich  bei 
Kindern  nach  akuten  Exanthemen  multiple  Lupusherde  ent- 
wickeln; wie  bei  anderen  Formen  der  Tuberkulose,  haben  auch  bei 
dieser  die  erwähnten  Krankheiten  einen  „weckenden"  Einfluß. 
V.  Vereß  versucht,  wie  mich  dünkt  ohne  Glück,  den  Nachweis  zu 
erbringen,  daß  es  sich  hier  um  multiple  Liokulationen  handelt;  es 
spricht  vielmehr  außerordentlich  viel  dafür,  daß  diese  Fälle 
hämatogene  Eruptionen  von  einem  eventuell  latenten  internen  Herde 
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darstellen.  Daß  der  Liehen  scrofulosorum  keineswegs  ein 
klinisch  so  einfaches  Erankheitsbild  ist,  wie  es  nach  der  Schilde- 
rung Hebras  schien,  ist  wohl  schon  längst  anerkannt.  Mit  Becht 
hebt  Schürmann  auf  Ghrond  von  3  Fällen  eine  auch  mir  wohl  be« 
kannte  Form  hervor,  bei  welcher  die  einzelnen  Effloreszenzen  größer, 
mehr  blaurot,  glänzend  und  plan  sind;  sie  gleichen  dem  Liehen  ruber 
planus  imd,  wie  ich  hinzufiigen  möchte,  gewissen  planen,  lichenoiden 
Syphiliden  oft  auffallend.  Man  kann  sie  dem  gewöhnlichen  Liehen 
scrofulosorum  mit  seinen  mehr  spitzen  Knötchen  als  eine  plane  Form 
gegenüberstellen.  DasErythema  induratum  ist  wiederholt  be- 
arbeitet worden;  Hirsch  glaubt,  ohne  im  wesentlichen  andere  als 
klinische  Argumente  vorbringen  zu  können,  auf  Gfrund  seines  Materials 
an  den  Zusammenhang  mit  Tuberkulose,  resp.  an  die  eigentlich 
bazillftre  Natur  der  Erkrankung;  er  konnte  aber  ebensowenig  wie 
Doutrelepont  den  Beweis  dafür  erbringen.  Andererseits  stellt 
Whitfield  (wie  W.  Pick)  der  tuberkulösen  eine  nicht  tuberkulöse 
Form  mit  rascherem  Verlauf,  größeren  Schmerzen,  geringerer  Neigung 
zu  Xllzeration  gegenüber,  welche  er  als  „rheumatisch^  auffaßt.  Auch 
Kraus  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schluß,  daß 
die  „Bazinsche  Krankheit^'  einen  „Sammelbegriff  fiir  ver- 
schiedene Arten  von  Veränderungen  darstellt,  denen  allen  gemeinsam 
die  begleitende  entzündliche  Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes 
ist,  deren  genaue  Scheidung  aber  eine  Aufgabe  künftiger  Forschung 
bleibt".  Zu  den  „Tuberktiliden"  werden  auch  vielfach  die  multiplen 
benignen  Sarkoide  Boecks  gerechnet  —  ein  nach  Boeck| 
der  sie  zuerst  beschrieben  hat,  eigenartiges  Krankheitsbild  mit  ober- 
flächlichen und  tieferen,  histologisch  tuberkuloseähnlichen  Fleckchen 
und  Knötchen.  Boeck  hat  jetzt  bei  einem  solchen  Fall  (wie  er 
meint,  im  Tierversuch  sich  atypisch  verhaltende)  Tuberkelbazillen 
gefunden  und  denkt  darum  daran,  die  Krankheit  nunmehr  als  „benig- 
nes Miliarlupoid"  zu  bezeichnen.  Darier  hat  große  subkutane 
Knoten  als  subkutane  Sarkoide  oder  Lupoide  beschrieben  und  wegen 
der  Tuberkulinreaktion  und  des  histologischen  Baues  zu  den  Tuber- 
kaliden  gerechnet.  Er  hat  mit  Extrakten  von  Tuberkelbazillen 
ähnliche  Prozesse  bei  Tieren  erzeugt.  Winkler  hat  in  einem 
histologisch  tuberkuloiden  Falle  von  großen  Tumoren  auf  keine  Weise 
den  Beweis  der  tuberkulösen  Natur  erbringen  können,  dagegen  die 
Heilbarkeit  dieser  noch  sehr  rätselhaften  Tumoren  durch  lang- 
dauernde  Arsenbehandlung  erwiesen.  Auch  bei  den  Angiokera- 
tomen ist  neuestens  die  Vermutung  ausgesprochen  worden,  daß 
sie  mit  der  Tuberkulose  in  einem  besonderen  Zusammenhange  stehen ; 
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trotzdem  der  Patient  Baus  sehr  wahrscheinlich  tuberkulös  war, 
spricht  sich  der  Verfasser  doch  (mit  Recht)  gegen  die  erwähnte 
Hypothese  aus;  es  könne  sich  höchstens  um  Eoeffekte  der  gleichen 
Ursache  (Zirkulationsschwäche)  handeln.  Da  immer  wieder  die  Hypo- 
Lapus        these   von   der    „tuberkulotozischen"    Natur  des  Lupus  erythe- 

erythematodes. jj^j^|.^^^g  besprochen  wird,  ist  es  wichtig,  den  Fall  Krens  zu 
registrieren  (Exitus  an  Peritonitis),  in  welchem  auch  bei  der  Sek- 
tion nichts  von  Tuberkulose  gefunden  wurde  (doch  fehlen  Angaben 
über  Qehim,  Knochen  etc.).  Sehr  selten  ist  die  Karzinom- 
bildung auf  Lupus  erythematodes,  wie  sie  Michelsen  (in  der 
Form  eines  Ulcus  rodens)  in  einem  Fall  konstatiert  hat.  Borne- 
mann beschreibt  Papillome  auf  Lupus  erythematodes,  Kombination 
mit  Lupus  vulgaris  (nur  der  letztere  reagierte  auf  Tuberkulin), 
ödematöse  elephantiastische  Schwellung  nach  abszedierendem  Erysipel 
und  Liehen  scrofulosorum-ähnliches  Exanthem  bei  Lupus  erythema- 
todes; auch  die  Sektion  des  letzterwähnten  Falles  ergab  nichtB  von 
Tuberkulose.  W.  Pick  publiziert  seltene  Formen  (quaddeläbnUch, 
ulzerös  und  papiUomatös)  der  sehr  polymorphen  Krankheit.  XTeber 
Lepra.  die  Lepra  ist  in  diesem  Jahre  wieder  eine  große  Anzahl  von 
Arbeiten  erschienen,  über  welche  die  Interessenten  sich  in  dem 
Archiv  „Lepra^  leicht  orientieren  können;  auch  beim  internationalen 
Kongreß  in  Berlin  hat  sie  eine  große  Rolle  gespielt;  ein  Band  der 
„Verhandlungen"  ist  ihrer  epidemiologischen  Erforschung  gewidmet; 
mehrere  Referate  beschäftigen  sich  speziell  mit  der  Nervenlepra 
(Jeanseime,  Nonne,  Klingmüller,  Lie).  Auf  all  das  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden.  Allgemein  interessanter  ist,  daß 
Nie  olle  Lepra  bei  Makaken  erzeugt  zu  haben  glaubt,  noch  wichtiger, 
daß  Deycke  und  Resched  mit  aus  Lepra  gezüchteten  Strepto- 
thricheen,  welche  sie  injizierten,  ein  sehr  auffallendes  Zurückgehen 
von  tuberöser  Lepra  erzielten  und  zwar  zum  Teil  unter  örtlichen 

Blastomykose.  Beaktionserscheinungen.  Zur  Frage  der  Blastomykose  der  Haut 
ist  eine  Mitteilung  Fabrys  zu  erwähnen:  akneähnliche  Pusteb, 
Abszesse,  Skrofuloderm-  und  Tuberkulosis  vemicosa-ähnliche  Herde 
in  kolossaler  Verbreitung  mit  dem  mikroskopischen  Befund  von 
Hefepilzen,  deren  ätiologische  Bedeutung  in  diesem  Falle  aller- 
dings noch  keineswegs  sichergestellt  ist.  Krause  kommt  zu  dem 
Resultate,  daß  die  speziell  in  Amerika  als  Blastomykose  beschriebenen 
Fälle  neoplastische  Epithelerkrankungen  sind  und  daß  die  histologisch 
konstatierten  Pilze  keine  Pilze,  die  gezüchteten  nur  Saprophjrten 
sind  —  eine  Anschauung,  die  von  Oppenheim  (wohl  mit  Recht) 
auf  Ghrund  zweier  neuer  Fälle  bekämpft  wird. 
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Die  von  Kaposi  als  Dermatitis  papillaris  capillitii 
bezeichnete  sehr  hartnäckige  (am  besten  durch  Röntgenstrahlen  zu 
behandelnde)  AfPektion  der  Nackenhaut  ist  von  Ouszman  genau 
histologisch  untersucht  worden;  sie  ist  den  infektiösen  Granulomen 
sehr  ähnlich,  neigt  aber  (meist!  Ref.)  nicht  zu  XJlzerationen.  Ousz- 
man sieht  sie  als  eine  Infektionskrankheit  an.  In  Verfolgung  der  be- 
kannten Untersuchungen  von  Vincent,  Matzenauer  u.  a.  hat  Rona 
an  einem  größeren  Material  die  gangränösen,  diphtherischen 
oder  phagedänischen  Schanker  (die  mit  dem  Ulcus  molle 
nichts  zu  tun  haben)  untersucht  und  in  ihnen  die  schon  öfter  betonte 
Symbiose  der  Spirillen  und  einer  bestimmten  („fusiformen")  Bazillen- 
fonn,  von  denen  nur  die  letztere  in  der  Tiefe  des  Gewebes  nach- 
weisbar ist,  konstatiert.  Hierzu  müssen  mit  großer  Wahrscheinlich- 
keit aus  kUnischen,  anatomischen  und  bakteriologischen  Ghründen  die 
Vincent  sehe  Angina,  die  Stomatitis  ulcerosa  und  gangraenosa,  die 
Noma  und  die  Nosokomialgangrän  gerechnet  werden.  Die  Stomatitis 
mercurialis,  ulcerosa  und  gangraenosa  bietet  dieselben  Befunde;  bei 
ihr  wird  die  „lokale  Schwäche"  durch  das  Quecksilber  hervorgerufen. 
Es  ist  wohl  möglich,  daß  die  Infektion  bei  allen  den  genannten 
Prozessen  durch  die  saprophytisch  in  der  Mundhöhle  vorkommenden 
Bakterien  bedingt  wird  (Transport  durch  den  Speichel).  Vincent 
selbst  betont  die  Unschädlichkeit  der  fusiformen  Bazillen,  wenn  sie 
allein  auftreten,  während  sie,  besonders  mit  den  Spirillen  kombiniert, 
die  größten  Zerstörungen  machen  können  (Hospitalbrand,  Tropen- 
geschwür, Stomatitis  ulcerosa  und  membranosa,  Noma,  Vincent  sehe 
Angina  etc.).  Einen  ausgezeichneten  Ueberblick  über  den  augen- 
blicklichen Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  Epitheliomen  der 
Haut  geben  die  Referate  beim  internationalen  Dermatologenkongreß 
(Darier,  Unna,  Fordyce,  v.  Petersen,  Rona,  Mibelli). 
Eine  sehr  eigentümliche  Form  der  Karzinose  der  Haut  mit  pig- 
mentierten Knötchen,  oberflächlichen  Geschwüren,  merkwürdigen 
Defekten  in  der  Homschicht  der  Palmae,  Narbenbildungen,  einem 
außerordentlich  chronischen  Verlauf  (wesentliche  Besserung  durch 
Röntgentherapie)  hat  Pollitzerbeschrieben.  Nachdem  diePagetsche 
Krankheit  der  Brustwarze  eine  Zeitlang  aus  (allerdings  ganz  un- 
zureichenden) Gründen  als  Psorospermose  aufgefaßt  worden  war, 
spricht  man  ihr  jetzt  von  der  einen  Seite  den  Charakter  eines  eigen- 
artigen Hautkarzinoms  zu  (z.  B.  Tschlenoff  in  einer  sehr  aus- 
AhrUchen  Arbeit),  von  der  anderen  Seite  (Ribbert,  Hirschel) 
leitet  man  sie  von  den  Drüsenepithelien  ab.  Das  eigenartige  Krank- 
heitsbild der  Acanthosis  nigricans  wurde  von  Hodara  bei 
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einem  BmsikrebB  beobachtet;  nach  dessen  Operation  trat  zuerst  eine 
Besserong,  dann  aber  wieder  Verschlimmerong  der  Hyperkeratose  tind 
Schwarzfkrbnng  ein.  Die  Verrucae  seniles  entwickeki  sich  nach 
Waelsch  oft  bei  noch  verhältnism&ßig  jugendlichen  Individuen 
und  stellen  eigentlich  einen  seborrhoischen  Prozeß  dar;  in  einem 
Fall  konnte  Waelsch  die  Umwandlung  in  ein  Epitheliom  histo- 
logisch konstatieren.  Vom  Virus  des  Molluscum  contagiosum 
des  Menschen  hat  Max  Juliusberg  den  Nachweis  erbracht,  daß  ee 
filtrierbar  ist  (wie  das  der  analogen  Ejrankheit  der  Tiere).  Die  pruri- 
ginösen Erscheinungen  bei  Pseudoleukämie  sind  keineswegs  so 
selten,  wie  man  nach  der  Literatur,  in  der  Dubreuilh  blofi  16  F&Ue 
gefunden  hat,  glauben  sollte;  sie  werden  auch  von  dem  genamiten 
Autor,  der  2  Fälle  beobachtet  hat,  als  toxisches  Symptom  au^g;e£Bißt. 
Sie  können  scheinbar  den  Beginn  der  Krankheit  bilden  und  jeden- 
falls ihr  lastigstes  Symptom  sein.  Bei  der  Mykos is  fungoides, 
bei  welcher  immer  wieder  Beziehungen  zur  Leukämie  behauptet 
worden  sind,  hat  Brandweiner  solche  nicht  gefunden.  Sem  Fall 
ist  ausgezeichnet  durch  das  Vorhandensein  sicherer  Metastasen  im 
Oehim,  bei  welchen  der  Verfasser  den  Ursprung  der  Tumorzellen 
von  bindegewebigen  Elementen  ausschließen  zu  können  glaubt.  Nach 
Evans'  Meinung  bevorzugt  der  Zoster  Kinder  bis  zu  14  und  £r- 
wachsene  über  40  Jahren;  bei  den  ersteren  ist  der  Zoster  wohl  als 
Infektionskrankheit  aufzufassen;  bei  den  letzteren  spielen  andere 
Momente  (Arsenik,  Traumen  etc.)  —  aber  doch  wohl  relativ  recht 
selten!  —  eine  Bolle.  Unbedingt  richtig  ist,  was  Evans  über  die 
auffallend  große  Schmerzhaftigkeit  und  die  lang  anhaltenden  Neuralgien 
des  Zoster  der  alten  Leute  sagt,  der  auch  nach  meinen  Erfahrungen 
ganz  besonders  bei  Frauen  vorkommt.  Es  ist  eine  bekannte  und  oft 
erörterte  Streitfrage,  ob  der  von  Kaposi  so  genannte  Herpes 
zoster  gangraenosus  hystericus,  resp.  die  multiple  hyste- 
rische Hautgangrän  eine  wirkliche  Krankheit  oder  ob  sie 
immer  auf  Selbstverletzungen  zurückzufuhren  ist.  Das  letztere  ge- 
lingt auch  nach  meinen  Erfahrungen  oft,  nach  denen  Ronas,  der 
früher  an  die  spontane  Natur  der  Krankheit  geglaubt  hat,  stets 
(d.  h.  in  seinen  seit  1900  beobachteten  Fällen).  Beim  Pemphigus 
hat  V.  Zumbusch  in2  sehr  chronischen,  zu  der  vegetierenden  Form 
gehörigen  Fällen  sehr  hochgradige  und  selbst  gestielte  Tumoren  und 
eine  ganz  außergewöhnliche  Lokalisation  beobachtet  —  eine  bisher 
nicht  gekannte  Bereicherung  des  an  und  für  sich  schon  sehr  merk- 
würdigen Bildes  des  Pemphigus  vegetans.  Der  auch  differentialdia- 
gnostisch sehr  beachtenswerte  Pemphigus  der  Schleimhäute  wird  von 
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Möneau  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen;  besonders  wich« 
tig  sind  die  Lokalisationen  an  der  Konjunktiva  und  im  Kehlkopf. 
8  eh  erb  er  beschreibt  tiefgreifende  ulzeröse  Veränderungen  der  Nase 
mit  Septumperforation  und  oberflächliche  und  tiefere  Darmläsionen 
als  Folgen  eines  Pemphigus.    Die  Dermatitis  herpetiformis    Dermatitis 
kommt  auch  nach  Bowen  nicht  selten  bei  Kindern  vor,  macht    ®'^**  ^     "* 
bei  ihnen  keine  oder  wenig  Beschwerden  und  scheint  in  vielen  Fällen 
unmittelbar  im  Anschluß   an  die  Impfung  aufzutreten.     Die   sehr 
eigenartige  Krankheitsform  des  Impetigo  herpetiformis  wird     Impetigo 
jetzt  wohl  allgemein  nicht  mehr  als  eine  Schwangerschaftsdermatose  ^®n»«tiformis. 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes  angesehen,   aber  Gravidität  und 
Wochenbett  bilden  doch  auch  nach  Borzeckis  Meinung  ein  her« 
vorragendes  prädisponierendes  Moment;  ätiologisch  hält  Borzecki 
einen  pyämischen  Prozeß  für  das  Wahrscheinlichste;  warum  aber 
dann   die  Rezidive   bei   neuen  Graviditäten?    Die  Prognose  ergibt 
sich  aus  der  Statistik:  84  Beobachtungen  —  19  Todes&Ue.    Eben- 
falls  von   der   Gravidität   abhängig  war   eine    aus  plaqueförmigen 
Pusteln  und  Wucherungen  sich  zusammensetzende  Dermatose,  welche 
Nobl  als  Pyodermie  vögötante  diagnostizierte.    Für  die  sehr 
interessante,  meist  als  Hydroa  vacciniformis  bezeichnete,  mit       Hydroa 
Blasen  speziell  an  Händen  und  Ohren  auftretende  Erkrankung  hat  ▼woinlformi». 
Ehrmann  in  Wiederholung  früherer  Versuche  von  Möller  festgestellt, 
daß  es  sich  bei  dieser  AfPektion  um  eine  familiäre  Idiosynkrasie  gegen 
die  aktinischen  Strahlen  des  Lichtes  handelt.    Die  Sklerodermie  Sklerodermie 
ist  noch  immer  eines  der  rätselhaftesten  Kapitel  der  Dermatologie. 
Haismans  hält  sie  auf  Grund  eines  interessanten  Falles  für  eine 
Sympathikusneurose  mit  sekundärer  Infektion  der  Blutdrüsen.   Nicht 
weniger  h3rpothetisch  ist  die  Anschauung  von  Schwerdt,  welcher 
ein  intestinales  Toxin  und  Ausfall  oder  „Umgehung^  der  Mesenterial* 
drüsen  zur  Erklärung  herbeiziehen  will,  und  in  einem  Fall  durch 
Mesenterialdrüsentabletten  (vom  Schaf)  fast  vollständige  Heilung  er- 
zielte.    Zu   dem   an   Varietäten   unerschöpflich   reichen   Bilde   des 
Liehen   ruber  planus  gibt  Bettmann  interessante  Beiträge:  Liehen  ruber 
Vorkommen  bei  zwei  Geschwisterpaaren ,  was  die  von  mir  früher       pl««»» 
aasgesprochene  Meinung  bestätigt,  daß  der  Liehen  planus,  wenn  er, 
wie  es  nunmehr  19mal  beobachtet  ist,  in  Familien  vorkommt,  meist 
bei  Blutsverwandten,  sehr  selten  bei  Verheirateten  sich  findet;  akuter 
Liehen   ruber   planus   mit   heftig    brennenden   Schmerzen,    Fieber, 
multiplen   Drüsenschwellungen,    Milztumor    und    raschem   Verlauf; 
Liehen  ruber  mit  vorwiegender  Lokalisation  in  einer  Tätowierung, 
Kombination  mit,  resp.  Provokation  durch  Skabies,  Lokalisation  in 
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der  Harnröhre,  Blasenbildung  auf  der  Mundschleimhaut  und  teil- 
weise strichförmiger  Liehen  ruber  mit  Nagelbeteiligung.  Interessant 
ist  auch  Pinkus'  Fall  von  Lokalisation  eines  Liehen  planus  in  einem 
bestimmten  Nervengebiet  (^zoniform^),  Hoffmanns  Fälle  mit  Dia- 
betes (zufällige  Kombination ?).  Lewandowsky  hat  aus  der  Klinik 
des  Referenten  zum  erstenmal  in  der  deutschen  Literatur  einen 
Liehen  spinulosus  publiziert,  d.  h.  eine  aus  Gruppen  von 
Knötchen  mit  eigentümlichen  follikulären  Homsäulchen  sich  zu- 
sammensetzende, speziell  in  England  beschriebene,  subakute  bis  chro- 
nische Erkrankung  mit  unbekannter  Aetiologie.  In  unserem  Falle 
konnte  der  Nachweis  ihrer  primär  entzündlichen  Natur  erbracht 
werden.  Adamson  aber  sieht  die  Krankheit  als  eine  nicht  ent- 
zündliche an.  Aehnliche  Stachelbildungen  kommen  auch  bei  Liehen 
scrofulosorum,  miliaren  Syphiliden  etc.  vor.  Nobl  gibt  einen  inter- 
essanten Beitrag  zur  Frage  der  sog.  Urticaria  pigmentosa^ 
nach  ihm  besser  xanthelasmoidea.  Bei  seinem  Falle  fehlte 
jedes  urtikarielle  Element,  auch  die  Urticaria  factitia,  und  eigent- 
lich nur  der  histologische  Befund  (Mast-  und  Pigmentzellentomor) 
rechtfertigt  die  Diagnose.  Das  Vorkommen  von  Striae  patellares 
scheint  noch  immer  nicht  genügend  bekannt  zusein.  Bunch  fand 
sie  wieder  bei  2  Kindern,  welche  während  langdauemder  Krank- 
heiten stark  gewachsen  waren,  Tauber  nach  Typhus;  ihre  Genese 
beruht  unzweifelhaft  auf  Zerreißung  der  elastischen  Fasern  (Zieler). 
Wenig  bekannt  sind  die  Erkrankungen  der  Kopfhaut,  welche  durch 
oberflächliche  Atrophie  zu  unheilbarer  Alopezie  führen  und  die  mit 
sehr  verschiedenen  Namen  bezeichnet  worden  sind:  Alopecia 
atrophicans,  Pseudopelade  etc.  Ihr  Verlauf  ist  außerordent- 
lich chronisch,  ihre  Ursache  unbekannt,  auch  die  Histologie  weist 
auf  Aehnlichkeiten  mit  dem  Lupus  erythematodes  hin.  Therapeutisch 
werden  Sublimat  und  Schwefel  empfohlen.  Brocq,  Lenglet  und 
Ayrignac  haben  diesen  Formen  eine  sehr  eingehende  Studie  ge- 
widmet. Mit  den  Nägeln  hat  man  sich  seit  Hellers  Mono- 
graphie reichlicher  beschäftigt  und  manches  Interessante,  auch 
manches  praktisch  Wichtige  beobachtet;  speziell  wird  jetzt  wieder 
auf  die  Querfurchen  nach  akuten  Krankheiten  (Scharlach  —  Nobl; 
gastrische  Erkrankungen  —  Eger)  aufmerksam  gemacht. 
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Therapie.  Ueberdie  Böntgentherapie  der  Hauttuberkulose 
wie  der  Epitheliome  sind  die  Ansichten  noch  keineswegs  abgeklärt, 
und  nur  das  eine  steht  auch  hier  und  hier  ganz  besonders  fest, 
daß  niemand  sie  vornehmen  soll,  der  nicht  nach  allen  Richtungen 
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genau  Bescheid  weiß.  Eine  größere  Lücke  als  hei  den  erwähnten 
Krankheiten  ftQlt  die  Behandlung  mit  X-Strahlen  unzweifelhaft 
bei  einigen  anderen  an  sich  weniger  ernsten,  aber  außerordentlich 
schwer  zu  beeinflussenden  Dermatosen  aus  —  so  bei  der  Sykosis 
Simplex,  bei  welcher  Scherber  den  Erfolg  der  Behandlung 
auch  histologisch  verfolgt  hat.  lieber  die  allseitig  anerkannte  Bedeu- 
tangder  Finsenbehandlung  für  den  Lupus  und  über  die  mannig- 
fachen Vorschläge  zu  Modifikationen  möchte  ich  hier  nicht  referieren; 
diese  Therapie  kann  weder  aus  Büchern  noch  aus  Referaten  gelernt 
werden.  Durch  die  Einführung  der  Finsen-Beynlampe  ist  es 
auch  für  Privatärzte  möglich  geworden,  nach  Finsen  zu  behandeln, 
doch  müssen  sie  auch  dazu  die  Methode  gründlich  kennen  lernen. 
Im  übrigen  sind  die  Erfolge  der  Lichtbehandlung  noch  wenig  zu- 
verlässig. Kromayer  berichtet  von  neuem  über  Resultate,  die  er 
bei  Alopecia  areata  mit  dem  kalten  Eisenlicht  erzielt  hat.  Die  Ra- 
diamtherapie,  die  Uviollampe  u.  a.  sind  für  die  Praktiker 
noch  nicht  zu  empfehlen.  Ebensowenig  sind  die  von  Kromayer 
eingeführten,  den  zahnärztlichen  Apparaten  nachgebildeten  Rota- 
tionsinstrumente zur  Entfernung  von  kleinen  Tumoren,  Akne- 
pusteln,  Haaren  etc.  genügend  nachgeprüft,  um  in  die  allgemeine 
Praxis  eingeftlhrt  werden  zu  können.  Wer  sich  über  die  Ver- 
wendung der  Massage  zu  kosmetischen  Zwecken  orientieren  wül, 
der  sei  auf  Zabludowskis  Aufsatz  hingewiesen.  Hammer  be- 
nutzt die  bekannten  mit  spiraligen  Rinnen  versehenen  Glas  federn 
ZOT  Applikation  flüssiger  Aetzmittel  (Lupus,  Epitheliome,  Leichen- 
taberkel,  Ulcus  molle  etc.).  Schein  behandelt  mit  Vereisung  spitze 
Kondylome  (die  Basis  muß  mitgetroffen  werden).  M.  Juliusb  erg, 
der  sich  dazu  des  Kohlensäuremikrotoms  mit  einem  eigenen  Ansatz 
bedient,  a.  a.  Ulcus  cruris,  Röntgenulzerationen,  vor  allem  aber  Lupus 
erythematodes;  mit  der  Dreuwschen  Kombination  von  Vereisung 
und  Aetzung  mit  roher  Salzsäure  hat  er  beim  Lupus  vulgaris  gute 
Besultate  erzielt.  Die  gleiche  Methode  verwendet  Dreuw  für  die 
Naevi  vasculosi  (eventuell  nachträgliche  Zerstörung  einzekier 
Oefäße  mit  dem  Mikrobrenner).  Zur  Behandlung  des  Lupus 
vulgaris  wird  auch  immer  wieder  Kai.  hypermanganicum 
gerühmt;  Butte  verwendet  es  in  2®/o  lauer  Lösung  zu  10—16  Mi- 
nuten dauernden  Umschlägen.  Die  Behandlung  ist  sehr  (man  kann 
8^n  „zu")  milde.  Unna  gebraucht  seine  Spickmethode  mit  Liquor 
stibii  chlorati,  dessen  Wirkung  er  auf  die  Beeinflussung  der  Bazillen 
durch  Chlor  zurückführt.  Für  die  Saugtherapie  des  Lupus 
gibt  Sondermann  ein  neues,  schröpf kopfUinliches  Instrument  an, 
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wie  auch  Bier  ilir  wieder  neue  Hoffimng  entgegenbringt,  nachdem 
die  Schröpfköpfe  durch  seinen  Assistenten  Knapp  in  neue  hand- 
lichere Formen  gebracht  worden  sind.  Das  Taberknlin  (altes 
Tnb.  Koch)  wird  von  M'Call  Anderson  zur  Lupusbehandlnng 
auf  Grund  einer  Anzahl  geheilter  Fälle  warm  empfohlen.  Ueber 
die  operative  Therapie  wird  man  sich  am  besten  in  dem  unter 
Längs  Aegide  und  aus  seiner  Abteilung  publizierten  Buch  Ton 
Spitzer  und  Jungmann  orientieren,  in  welchem  ein  großes  Mate- 
rial verwertet  ist.  Wer  Lupus  plastisch-operativ  behandeln  will,  wird 
diese  Monographie  eingehend  studieren  müssen.  Nobl  hat  die  An- 
gabe Klingmüllers  nachgeprüft,  daß  man  Lupusherde  so  weit  ex- 
stirpieren  solle,  wie  die  Tuberkulinreaktionszone  reicht,  da  inner- 
halb dieser  noch  lupöse  Veränderungen  vorhanden  sind.  £r  kam 
diese  Angabe  ausschließlich  far  die  „scharf  markierten,  die  spezifiacbfiD 
Infiltrate  nur  um  wenige  Millimeter  überragenden  Erythemsaume" 
bestätigen,  nicht  aber  für  die  weitergehenden  mehr  diffusen  Beaktioni- 
erytheme.  Aus  Kromayers  Bemerkungen  über  Ekzembehand- 
lung  ist  hervorzuheben:  seine  warme  Empfehlung  des  AnthrasoU 
(der  sich  auch  Toff  und  Meitner  anschließen)  für  länger  bestehende 
akute  Ekzeme;  des  Lenigallols  (lO^/o  Zinkpaste,  eventuell  in  Kombi- 
nation mit  10*/«  Anthrasol)  für  eigentlich  chronische  Ekzeme  —  for  ^e 
es  nach  meiner  Erfahrung  meist  nicht  ausreicht,  v.  Düring  tritt 
warm  fär  die  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes  bei  Ekaiemen 
überhaupt  und  bei  Kindern  im  speziellen  ein,  warnt  vor  der  Ueber- 
und  unregelmäßigen  Ernährung  auch  bei  Brustkindern,  läßt  außer 
bei  den  erysipelatoiden  Formen  Bäder  mit  den  bekannten  Zusatcen 
geben  etc.  Bei  der  Psoriasis  ist  er  vor  allem  für  Hydrotherapie 
und  für  Teer  eingenommen.  Zur  Behandlung  der  Frostbeulen  ver- 
wenden Joseph  und  Vieth  das  Eures ol  (Monoacetylderivat  des 
Besorzins)  mit  Eukalyptol  und  Terpentinöl  ana  2,0  auf  Kollodium  20,0 
oder  als  Seife  (Euresol,  Eukalyptol,  Terpentinöl,  Lanolin  ana  2,0, 
Sapon.  unguin.  20,0).  Oppenheim  hat  die  von  Holländer  an- 
gegebene Therapie  des  Lupus  erythematodes  so  modifiziert^ 
daß  er  (wenn  keine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  Chinin  vor* 
banden  ist)  von  2 — 8mal  0,5  Chinin  pro  die  steigt  und  erst  bei  be- 
ginnender Abblassung  wieder  heruntergeht;  äußerlich  wird  mit  Jod- 
tinktur energisch  eingerieben,  nachdem  die  Schuppen  durch  Alkohol 
und  Aether  entfernt  sind.  Die  Resultate  waren  in  6  Fällen  gau 
Zur  Behandlung  der  Epitheldefekte  bei  Pemphigus  (auch  des 
Decubitus,  der  gangränösen  und  anderer  Brandwunden  etc.)  benutzt 
Alexander:  Vioform  6,0;  Bismut.  subnitr.  9,0,  Lanolin,  Vaselin  ana 
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ad  100,0;  gegen  das  Hautjucken:  Vioform  80,0,  Amyl.  150,0.    Die 
Trichophytie  wird  nach  Dreuw  sehr  bequem  mit  dem  Pflaster«  Trichophytie. 
muU  (Beiersdorf)  behandelt,  welcher  die  Bestandteile  seiner  Psoriasis- 
salbe  (Ac.  salicyl.  10,0;  Ol.  msci,  Chrysarobin  ana  20,0;  Sapon.  vir., 
Yaselin  ana  26,0)  enthält;  der  Mull  kann  6 — 8  Tage  liegen  bleiben. 
Hodara  läßt  bei  Krätze  eine  Woche  hindurch  jeden  Abend  mit      Skabies. 
folgender  Salbe  einreiben:  Azung.  porci,  Ol.  oliv,  ana  100,0;   Sulf., 
/^aphthoL,  Bals.  peruy.  Oret.  praep.  ana  20,0  (Essence  de  violette); 
während  dieser  Zeit  nicht  baden;  bei  Kindern  Verdünnung  mit  Oli- 
venöl (100 — 200).     Die  Behandlung  ist   also    ziemlich  langwierig. 
Die  von  Vörner  empfohlenen  Verbände  zur  Behandlung  der  Ulcera  uicera  craris 
cruris  scheinen  sich  durch  Billigkeit  und  Haltbarkeit  auszuzeichnen. 
Sie  bestehen  in  doppelten  (Trikot-  oder  breiten  Benderschen)  Binden, 
die  Abends  abgenommen  werden  können  oder  in  Leim-Dauerverbän- 
den.   Auch  Rath  ist  mit  ihnen  sehr  zufrieden  gewesen.    Oegen 
vorzeitige  Alopezie  empfiehlt  Saalfeld:  bei  dunklem  trockenem 
Haar  Tannobromin  (z.  B.  in  Vaselin  1:30);    bei  hellem  trockenem 
Haar  Salizyl-Schwefelkantharidensalbe;   bei  dunklem  fettem   Haar 
Teerseifenwaschungen,  spirituöse  Thigenollösung  oder  Tannobromin, 
bei  hellem,  fettem  Haar  Chloralhydrat,   Spiritus,  Schwefeläther  etc. 
Um   die   in   der   Tat   großen    Unannehmlichkeiten    zu   bekämpfen, 
welche  die  Abstoßung  des  Nagels  nach  Panaritien  mit  sich 
bringt,  beträufelt  Porosz  die  ganze  Fläche  mit  Kollodium  —  eine 
allerdings   sehr  einfache    und   meist    ausreichende  Methode.     Von 
älteren  und  neueren  Medikamenten,  die  in  einer  Unzahl  von  Publi- 
kationen besprochen  wurden,  hebe  ich  nur  folgendes  hervor:  Pasini 
hat  histologisch  festgestellt:  daß  AS2O3  in  Konzentrationen  von  min- 
destens 1:150  innerhalb    3—4  Stunden    zu    einer  Nekrobiose  der 
Epithelzellen  und  sekundär  zu  Thrombose,  Exsudation  von  Serum 
und  Leukozyten  fiihrt;   auch  bindegewebige  Neubildungen   werden 
beeinflußt.    Vörner  benutzt  bei  Skrofuloderm  und  Furunkeln  kon- 
zentrierte Karbolsäure.    0.  Meyer  rühmt  V« — 1^/oige  Pikrinsäure- 
pasten besonders  bei   seborrhoischen  und  Handekzemen.    Aus  den 
eingehenden  Untersuchungen  Baums  über  das  Adrenalin  und 
seine  Beziehungen    zur    Dermatologie    können    hier    nur    folgende 
praktisch  wichtigere  Punkte   hervorgehoben  werden:   Die   Neben- 
nierensubstanz dringt  in  intakte  Epidermis  nicht  ein  —  man  kann 
dadurch  nachweisen,  wie  häufig  minimale  Substanzdefekte  auf  der  Haut 
vorhanden  sind.    Durch  Kataphorese  gelingt  die  Einführung  leicht, 
nicht   aber   durch  Salben.    Nach  schnell   wiederholter  Applikation 
bleibt  die  Haut  in  einem  Zustand  von  Gefäßerschlaffung.    Auch  in 
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kranker  Haut  tritt  die  An&mimenmg  ein,  doch  folgt  stets  der  Animie 
wieder  die  (aktive  oder  pasmve)  Hyperäniie.  Pnktiacli  bnuichbare 
Beaoltate  för  die  Dermatotherapie  haben  sich  in  den  sehr  zahlreicheD 
Versachen  Baums  kaom  ergeben.  Mac  Govan  empfiehlt  Adrenalin- 
Teerbider.  ehlorid  speziell  bei  himorrhagischen  Dermatosen.  Zu  Teerbidern 
gibt  Mibelli  folgende  Formel:  OL  cadin.  67,00;  Kolophon.  11,1: 
20*/«ige  Sodalösong  21,90;  davon  100— l&O  g  for  ein  Bad.  Die  gleiche 
Lösung  kann  auch  in  verschiedener  Verdönnnng  zu  Umschlägen  und 
Waschungen  benutzt  werden,  das  OL  cadini  kann  auch  durch 
Anthrasol  ersetzt  werden.  Mibelli  rühmt  speziell  die  antiprurigmöse 
und  antiekzematöse  Wirkung  dieser  Bäder.  £s  wird  femer  em- 
pfohlen: Thigenol  von  Bloch  bei  Ekzemen,  Seborrhoe  (8^/tiger 
Spiritus);  Thiol  von  Leredde  wegen  seiner  juckenstillenden  Eigen- 
schaften, Pittylen  als  Teerersatz  (hellbraun,  wenig  riechend)  von 
Joseph;  Thiolan  mit  sehr  mannigfachen  Indikationen  von  Yör- 
ner;  Tumenolammonium  statt  des  Tumenols  (in  höheren  Konzen- 
trationen) in  Lösungen,  Pasten  etc.  von  Klingmüller;  Alkohol- 
silbersalbe von  Löwe  bei  Pemionen,  Ulcera  oruris,  Dekubitus,  infi- 
zierten Wunden  etc.;  Lenicet  (ein  Aluminiumacetat)  in  20 — dO*/tiger 
Mischung  mit  Talk  von  Lengefeld;  Vasenolformalinpuder 
bei  Hyperidrosis  von  Fischer,  Euguform  von  Dreuw  zur  Vor- 
und  Nachbehandlung  des  Lupus,  bei  Ekzemen,  bei  TJlzerationeD. 
Mitin  (eine  überfettete  Emulsion  mit  hohem  GehaH  an  serumähnlicher 
Flüssigkeit)  von  Jeßner  in  den  verschiedensten  Kombinationen,  die 
Kaseinalbumosenseife  (absolut  neutral,  gut  überfettet,  gut  schäumend  > 
von  Delbanco. 
VergifiiBseii.  Von   Vergiftungen    bei    der  Dermatotherapie    sind    zu  er- 

wähnen: Exitus  nach  W  i  s  m  u  t  h  brandbinden  bei  Verbrennung 
(Schäche),  nach  Borsalbe  (Harnack),  sehr  bedrohlicher  Zn- 
stand nach  50*«iger  Besorzinpaste  (Kaiser),  Erblindung  nach 
Atoxylinjekdonen  bei  Liehen  planus  (Bornemann). 


Tenerisdie  KnaklMiteB. 


0«a«nr^o«  CkHMttriioe.   Die  Gonorrhoe  der  Knaben  verläuft  nach  Rudski 

iinKi«Utt«   ^J^^^  selten  langsamer  und   schwerer  als  die  der  Erwachsenen: 

ihr«  Symptome  und  Behandlung  (mit  antiaeptischen  Mitteln)  sind 
K>)tUilyiiilU«^  die  gleichen.     Die  Epididymitis  gonorrhoica   kommt  nach 

BArmann  und  den  meisten  andern  durch  das  Vas  deferens  zu 

»UOAiW;  diU)  dieaes  im  klinischen  BOd   so  oft  relativ  zur&cktritt. 

\\^  an  »«Mueir  anatomiaehen  Beechaffenheit.    In  einem  großen  Teil 
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der  F&Ue  entstellt  eine  sehr  frühe,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Zerstörung  der  Epididymitis»  welche  eine  Abszeßnarbe  zurückläßt. 
Dagegen  meinen  Oppenheim  und  Low  auf  Grund  klinischer 
und  experimenteller  Tatsachen,  daß  die  Fortleitung  der  Qono* 
kokken  durch  antiperistaltische  Bewegungen  im  Tas  deferens  be- 
dingt wird.  Die  sehr  seltene  Hodengangrän  bei  gonorrhoischer 
Epididymitis  beobachtete  Buschke.  Von  den  Komplikationen 
der  Qonorrhoe  hat  der  Referent  in  der  „Deutschen  Klinik^  eine  Sonstige  Kom- 
möglichst  vollständige  Uebersicht  mit  spezieller  Berücksichtigung  P^**»**<>"»«*^ 
der  Pathogenese  zu  geben  versucht.  Lemoine  und  Gallo is  be- 
schreiben einen  Fall  von  chronisch  verlaufender  und  schließlich  zum 
Exitus  führender  Pleuritis  gonorrhoica  (der  4.  mit  Gonokokken- 
naohweis);  Greeff  gonorrhoische  Iritiden,  (metastatische)  Kon- 
junkti  vitiden,  BetinitisundOhorioiditis  mitPhthisis  bulbi, 
metastatische  gonorrhoische  Nephritis  (von  Konjunktivalblennor- 
rhoe  aus);  M.  Bloch  eine  Myelitis  (mit  relativ  günstigem  Aus- 
gang); Audry  eine  Polyarthritis  mit  einem  subkutanen  Abszeß 
an  der  kleinen  Zehe,  nach  dessen  EröjBFnung  man  auf  rauhen  Knochen 
kam;  in  diesem  Abszeß  und  in  Schnitten  der  mit  scharlachähn- 
lichem Exanthem  bedeckten  Haut  fand  Audry  Gonokokken.  Her- 
mann sah  Erythema  nodosum  (Heilung  durch  intravenöse  KoU- 
argolinjektionen) ;  Brehmer  sekundär  infizierte  Arthritiden  bei 
vernachlässigter  Blennorrhoe  eines  Neugeborenen;  Roth  ein  sog. 
hyperkeratotisches  Exanthem;  Prochaska  eine  eitrige 
Zerebrospinalmeningitis  im  Anschluß  an  eine  Samenblasen- 
vereitorung  (Gonokokken  im  Blut,  im  Eiter  der  Meningitis,  in  Schnitten 
der  Samenblasen).  Unter  den  abnormen  Lokalisationen  der 
Gonorrhoe  führt  Jullien  neben  den  allbekannten  paraurethralen, 
analen  etc.  vor  allem  die  Koryza  der  Neugeborenen  an,  die  er  wie 
de  Stella  filr  häufig  hält.  Der  Verlauf  ist  meist  günstig.  (Be- 
handlung mit  Protargolspülungen.)  Eine  präputiale  gonorrhoisch 
infizierte  Zyste  wurde  von  M.  Winkler  untersucht.  Flügel  fand 
in  ao^/»  der  Fälle  von  Vulvovaginitis  gonorrhoica  der  Kinder  Rektal- 
gonorrhoe, die  wegen  der  meist  geringen  Beschwerden  leicht  über- 
sehen werden  kann;  dabei  ist  die  Gefahr  der  Reinfektion  der  Vulva 
vorhanden.  Die  Gonokokken  verschwanden  (unter  Argentum-,  AI- 
bargin-  oder  Ichthyolsuppositorien  oder  auch  Argentumspülungen)  aus 
dem  Rektum  schneller  als  aus  der  Vagina.  Rektalblennorrhoe  nach 
dorchgebrochener  Spermatosystitis  konstatierte  Pick  er.  Die  meist 
alsLymphangitis  gedeutete  Schwellung  des  Dorsalstrangs  am  Penis  bei 
Gonorrhoe  wurde  von  Voß  bei  einem  Falle  als  Thrombophlebitis     Phlebitis. 
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Nicht-       konstatiert.     Daß    es  eine    nichtgonorrhoische   Urethritis 

gonorrhoische     -^^    welche  augenscheinlich  wie  die  gonorrhoische  durch  sezoelle 
Urethritis.     ®^,.  ,,  .-i.^^iii  i,  .i., 

Infektion  entstehen  kann,  wird  jetzt  wohl  kaum  mehr  bezweifelt. 

Grosz  unterscheidet  akute  und  chronische  Formen  (die  letzteren 
sind  augenscheinlich  viel  häufiger);  er  konnte  in  der  Hälfte  der 
Fälle  Urethritis  posterior  und  Prostatitis  konstatieren.  Die  Erreger 
sind  wahrscheinlich  verschieden;  auch  die  von  Orosz  gefundenen 
Pseudodiphtheriebazillen  haben  kaum  eine  Bedeutung  (am  häufigsten 
ist  wohl  die  Form,  in  der  man  keine  der  uns  bekannten  Bakterien 
findet,  resp.  als  Ursache  ansprechen  kann).  Loeb  betont  die  Be* 
deutung  der  prädisponierenden  Momente  (Phosphaturie,  Oxalorie, 
Radfahren,  Hämorrhoiden,  langes  Präputium  etc.)  fiir  solche  nicht- 
gonorrhoische  Urethritiden,  deren  Behandlung  mit  Argentuminstil- 
lationen,  Jan  et  sehen  Spülungen,  Metallsonden  nicht  so  ungünstige 
Resultate  gibt,  wie  man  meist  meint.  Vannod,  welcher  die  Harn- 
röhrenentzündungen in  deszendierende  und  aszendierende  einteilt, 
berichtet  einen  Fall,  in  dem  die  Infektion  mit  Staphylococcus 
albus  nach  einer  Dilatationskur  im  Anschluß  an  eine  Kohabitation 
und  Champagnergenuß  eintrat.  0 1 1  i  v  e  und  L  ^  q  u  y  e  r  konstatierten 
eine  Urethritis  staphylococcica  nach  Coitus  ab  ore  bei  aphthöser 
Stomatitis;  Biland  eine  Urethritis  und  Epididymitis  mit  auschUeß- 
lieber  Staphylokokkeninfektion  bei  einer  benignen  Pyämie  (zufi^leich 
Erythema  nodosum-ähnliches  Exanthem  mit  Staphylokokken);  Cohn 
eine  Urethritis  mit  auffallend  reichlich  Influenzabazillen  (EpididymitiSi 
Harndrang  etc.).  Die  Go n  o r  r  h oe  pr  o phy  lax  e  mit  Injektionen  resp. 
Instillationen  ist  Gegenstand  lebhafter  Diskussion  gewesen;  speziell 
Finger,  Loeb  und  Campagnolle  halten  die  Reizerscheintmgen 
für  nicht  ganz  harmlos ;  zum  Teil  wird  auch  die  Sicherheit  des  Er- 
folges bestritten.  Die  Resultate  Feistmantels  dagegen  (beim 
Militär)  waren  recht  günstig.  Die  Abortivbehandlung  der 
Gonorrhoe  empfehlen  u.  a.  Strauß  (Protargol  lO^/o,  Antipyrin 
4^/»,  je  5  Minuten  lang,  2mal  hintereinander  mit  Guyonschem  Ka- 
theter 1 — 2  com  vom  Bulbus  bis  vom  einspritzen;  dabei  8mal  täglich 
Protargol  l^/o  und  Antipyrin  2*/o  zu  Haus  einspritzen  und  Sandel- 
öl;  nach  3  Tagen  aufhören!),  Schourp  (Albargin  8^/o  8—10  Mi- 
nuten lang,  zugleich  2mal  täglich  abwechselnd  Albargin  0,16 — 0,3  ^/o 
und  Injectio  composita;  Heilung  in  durchschnittlich  16  Tagen), 
Bischoff  (Protargol  in  verschiedenen  Konzentrationen  zu  Ein- 
spritzungen und  Janetschen  Spülungen),  Lücke  (Novargan),  Block 
das  Blaschkosche  (Protargol),  Berg  das  Engelbrechtsche  Ver- 
fahren (Argentumspülungen)  und  Zenzes  (l°/ooige  Albarginlösungen 
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auch  bei  ewtas  älteren  Fällen).  Dagegen  steht  Finger  der  abor- 
tiven Therapie  ablehnend  gegenüber.  Die  Saugtherapie  der 
Gonorrhoe  (mit  einem  neuen  Apparat)  wird  von  Sondermann, 
Spülung  mit  sehr  heißen  Lösungen  von  Protargol  von  Cesikas 
empfohlen.  Loeb  betont  mit  Recht  die  guten  Erfolge,  welche  man 
auch  mit  Argentum  nitricum  bei  der  Oonorrhoebehandlung  erzielen 
kann;  er  hat  es  (mit  2^/oigem  Cocain,  nitr.)  auch  zur  Prophylaxe  ver- 
wendet. Kornfeld  benutzt  besonders  Argonin  und  Albargin.  In 
der  alten  Streitfrage:  Zincum  sulfuricum  oder  Silbersalze  bei  der 
Oonorrhoebehandlung?  teilt  M.  Juliusberg  seine  Versuche  mit 
Zincum  sulfuricum  mit,  welche  ihn  durchaus  zu  einer  Ablehnung 
dieses  Präparats  ftü:  die  Therapie  der  virulenten  Gonorrhoe  be- 
rechtigen. Er  empfiehlt  am  meisten  Protargol  (3 — 4  Injektionen  von  je 
10— IB  Minuten  Dauer  zu  V« — V«'/o  ^^^  8°/oigem  Antipyrin  und  1  In- 
jektion von  20 — 80  Minuten  zu  8®/o  mit  5®/oigem  Antipyrin).  Von  dem 
Hotz  sehen  Verfahren  der  Oonorrhoebehandlung  (im  wesentlichen: 
Wattetampon  in  das  Orificium  urethrae  nach  der  Einspritzung,  Ver- 
schluß mit  Kondom)  hat  Seilei  unter  verschiedenen  Modifikationen 
bei  akutem  und  chronischem  Tripper  gute  Resultate  gesehen.  Das 
Gonosan  ist  wieder  von  vielen  Seiten  sehr  gerühmt  worden,  be- 
sonders als  schmerzstillendes  Mittel  und  zur  Unterstützung  der  Lokal- 
behandlung: (Melun,  Marcuse, N.Meyer,  Merzbach,  v. Zeißl, 
Bonge  (bei  der  Frau)  und  viele  andere);  die  auf  genauer  mikro- 
skopischer Untersuchung  beruhenden  Resultate  Saars  sind  der  alleini- 
gen Verwendung  des  Gonosans  (ohne  Lokalbehandlung)  nicht  günstig. 
Das  Arbo  vin  (1,6—2,0  pro  die)  wird  von  Silberstein,  Brings 
(besonders  bei  Frauen)  u.  a.,  Santyl-Knoll,  dargestellt  von  Vieth 
(der  Salizylsäureester  des  Santalöls)  Smal  täglich  25—80  Tropfen 
nach  dem  Essen  oder  während  des  Essens  in  Milch),  von  R.  Kauf- 
mann warm  empfohlen.  Zur  Behandlung  der  Prostatitis  gonor- 
rhoica benutzt  Richter  Jedipin  (lO^/o  mit  Ol.  oliv,  ana  bis  reines 
10*|«igeB  Jedipin),  in  Olyzerinklistierspritzen  zu  applizieren.  Oalliard 
empfiehlt  zur  Behandlung  der  Arthritis  gonorrhoica  mit  serös- 
eitrigem oder  eitrigem  Ergufi  Punktion  und  Ausspritzung  (2 — 6mal) 
mit  Sublimat  (1:4000)  je  20  com;  Laqueur  heiße  Verbände, 
Bi  ersehe  Stauung  etc.  Bär  mann  hat  —  nach  Vorgang  anderer 
Autoren  —  nach  Epididymitis  das  Vas  deferens  in  den  Kopf  des 
Nebenhodens  implantiert;  über  quoad  Azoospermie  gelungene  Ope- 
rationen kann  er  noch  nicht  berichten,  doch  ermuntern  die  vor- 
legenden Untersuchungen  zur  häufigerer  Vornahme  der  einfachen 
Operation. 
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Aetioiogie  Syphilis.    Im  Man  hat  Schaadinn   zam   ersten  Male   den 

der  SypUiis.  Paiaaiten  gesehen,  der,  wie  man  jetrt  schon  mit  einer  an  Sicheiiieit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  sagen  kann,  der  Erreger  der  S3rphili8 
ist  Er  nannte  ihn  Spirochaete  pallida,  später  (in  Ueberein- 
stimmnng  mit  Vnillemin)  Spironema.  IKe  ersten  mit  £.  Hoff- 
mann gemachten  Publikationen  sprachoi  sich  noch  sehr  vorsichtig 
über  die  ätiologische  Bedentang  dieses  Mikroorganismus  ans,  trotz- 
dem der  Nachweis  auch  in  dem  Saft  der  primären  Drüsen  sdion 
gelungen  war.  Seither  ist  eine  kaom  mehr  übersehbare  Fülle  von 
Mitteilongen  über  die  Spirochätenbefande  erfolgt  nnd  die  snerst 
natürlich  laut  gewordenen  Zweifel  sind  mehr  nnd  mehr  verstummt. 
Es  ist  nicht  mö^ch  hier  alle  Antoren  an  nennen;  es  ist  auch  nicht 
mö^ch  die  mikroskopischen  DetaÜB,  die  mannigfaltigen  Tinktions- 
versnche,  die  zoologischen  Fragen  zn  besprechen.  Ueber  all  das  hat 
die  medizinische  Presse  so  viel  gebracht,  daß  ich  hier  nur  ein  ganz 
kurzes  Besnmö  geben  kann.  IMe  Spirochaete  pallida  ist  ein  lebhaft 
beweglicher,  im  ungefärbten  Präparat  wenig  lichtbrechender,  durch 
seine  regelmäßigen  und  relativ  steilen  Windungen  (6 — ^26) ,  seine 
Starrheit,  seine  zugespitzten  Enden  ausgezeichneter,  mit  Geißeln 
versehener,  zu  den  Protozoen  zu  rechnender  Parasit.  Er  filrbt  sich 
in  Giemsaschen  und  ähnlich  zusammengesetzten  Farbengemischen 
nnd  zwar  in  blassem  (bei  Giemsafarbung  etwas  rötlichem)  Tone, 
er  nimmt  aber  auch  stark  ftrbende  Anilinfarben  (Kaibolfuchsin 
und  -Gentianaviolett  etc.)  an.  In  Schnitten  ist  sein  Nachweis 
speziell  mit  verschiedenen  Silbermethoden  (Bertarelli  und  Volpino, 
Levaditi  etc.)  geglückt,  besonders  gut  bei  hereditärer  Syphilis. 
Diese  Mikroben  sind  in  allen  Produkten  primärer  und  sekundärer 
Syphilis  (auch  bei  der  Syphilis  der  Affen)  gefunden  worden;  leider 
ist  ihr  Vorkommen  ein  sehr  unregehnäßiges,  so  daß  ihr  Nachweis 
bald  leicht,  bald  erst  nach  sehr  langem  Suchen  gelingt,  doch 
aber,  auch  nach  meinen  Erfahrungen  in  Uebereinstimmung  z.  B. 
mit  Bescher,  der  eine  Serie  von  100  Fällen  untersucht  hat,  in 
frühen  Formen  so  gut  wie  immer.  Bei  der  tertiären  Syphilis  sind 
sie  mit  Sicherheit  noch  nicht  konstatiert,  im  Gegenteil  von  den 
allermeisten  Untersuchem  vollständig  vermißt  worden.  Spärlich 
sind  bisher  die  Befunde  im  Blute.  Besonders  reichlich  hat  man  sie 
bei  der  frischen  kongenitalen  Syphilis  gefunden  und  zwar  sowohl 
in  den  Haute£Boreszenzen,  als  auch  in  inneren  Organen  (Leber,  Ifilz, 
Nebennieren,  Lunge  etc.);  femer  im  Blut  (Buschke  und  Fischer, 
Levaditi,  Babes  etc.).  unter  dem  Einfluß  der  Quecksilber- 
therapie verschwinden  sie  augenscheinlich  recht  schnell  (L£vy-Bing). 
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Die  Kontrolluntersuchungen  haben  wohl  hie  und  da  ähnliche 
Spirochäten  ergeben,  aber  bei  genügender  Uebung  scheinen   diese 
sich  doch  von  denen  bei  Syphilis  unterscheiden  zu  lassen,  und  selbst 
wenn  dies  nicht  möglich  wäre,  würden  solche  Befunde  nicht  gegen 
die  ätiologische,   sondern   wesentlich  nur   gegen  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Schaudinn sehen  Parasiten  zu  verwerten  sein.   Die 
letztere  erscheint  aber  auch  jetzt  schon  recht  groß,  freilich  besonders 
bei  positiven  Resultaten,  während  die  negativen  natürlich  noch  mit 
großer  Vorsicht  zu  verwerten  sind.    Leicht  sind  die  Sp.  pallidae  im 
allgemeinen  von  der  Spirochaete  refringens  zu  unterscheiden« 
welche  in  Oenitalsekreten  vielfach  vorkommt,  stärker  lichtbrechend, 
großer,  leichter  färbbar  ist  und  weitere,  flachere  Windungen  besitzt. 
Auf  die  mikroskopischen  und  experimentellen  Untersuchungen  Sie- 
gels, der  bekanntlich  den  Cy torrhyktes  luis  entdeckt  hat,  sowie 
auf  die  wenigen  Nachuntersuchungen  kann  ich  hier  nur  hinweisen; 
Bestätigungen  von  auch  nur  einigermaßen  beweisender  Krafl  sind  nicht 
zu  finden.     Die  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Syphilis  Affensyphiiis. 
der  Affen  sind  an  verschiedenen  Stellen  mit  großem  Eifer  und  mit 
außerordentlich  wertvollen  Resultaten  fortgesetzt  worden.  Die  wich- 
tigsten Punkte  sind  in  aller  Kürze   die  folgenden:   Auch  niedere 
Affen,  speziell  Makaken,  sind  mit  syphilitischem  Virus  infizierbar, 
im  allgemeinen  ohne  (nachweisbare)  Sekundärerscheinungen,  aber  mit 
folgender  Immunität  (Metschnikoff  undRoux,  dann  auchNeisser, 
Finger,  Kraus  [auch  beim  Pavian],   Thibierge  und  Ravaut 
[Lidrand  der  Makaken;   diagnostische  Bedeutung  der  Impfungen]; 
subkutane  Einverleibung  bleibt  erfolglos.    Mit  dem  Blut  eines  seit 
etwa  6  Monaten   syphilitischen  Patienten   gelang  es   Ho  ff  mann, 
einen  Makaken  zu  infizieren.    Das  Virus  verliert  durch  Erhitzung 
auf  51*  seine  Wirkung,  erzeugt  dann  aber  auch  keine  Immunität 
(Metschnikoff  und  Roux);  die  Frage  der  Abschwächung  durch 
Passage  durch  niedere  Affen  ist  noch  nicht  erledigt.  Die  Möglichkeit, 
mit  tertiärem  Material  Syphilis  beim  Affen  zu  erzeugen,  ist  jetzt  von 
Finger  und  Landsteiner  erwiesen  und  damit  die  alte  Streitfrage 
nach  der  infektiösen  oder  nicht  infektiösen  Natur  der  Spätsyphilis 
im  positiven  Sinne  entschieden.      Zur   Frage   der  Reinfektion 
bringt  Oltramare  einen  wie  es  scheint  ganz  sicheren  Fall.    Bei 
einem  von  Hoffmann   beobachteten  Patienten   indurierten   gan- 
gränöse ITlcera  moUia  der  Lippen  und  Zunge  in  typischer  Weise; 
6  Wochen  nach  Beendigung  einer  präventiv  gemachten  Schmierkur 
trat  ein  scheinbar  ganz  t3rpischer  Primäraffekt  am  Arm  mit  Lymph- 
angitis  und  Lymphadenitis  sclerotica  ein.    Diese  Krankengeschichte 
Jahrbnoh  der  pnktisoheii  Medisin.    1906.  27 
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hat  eine  prinzipielle  Bedentang,  weil  sie  beweist,  daß  eine  scheinbar 
▼ollentwickelte,  primäre  Lnes  ein  Bezidivsymptom  sein  kann;  so 
können  anch  die  vermeintlichen  Ausnahmen  vom  Oollesschen  Gesetz 
zu  Stande  gekommen  sein.  Die  Syphilis  des  Arztes,  ihre  fint- 
stehongsmöglichkeiten ,  die  Gefahren  ftir  die  Patienten,  die  Ver- 
haltongsmaßregeln  bespricht  sehr  eingehend  P^rot.  Die  bisher  zn 
wenig  beachteten  Venen  er  krankangen  im  Verlauf  der  sekun- 
dären Syphilis  sind  von  E.  Ho  ff  mann  einer  ausführlichen  Be- 
arbeitung unterzogen  worden.  Er  unterscheidet:  1.  die  strangförmi- 
gen,  besonders  an  den  Saphenae  (erwachsener  Männer)  in  kurzen 
oder  meist  langen  Strängen  lokalisierten  Phlebitiden,  welche  meist 
ohne  wesentliches  Fieber  und  ohne  erhebliche  Oedeme  mit,  kurz 
nach  oder  selbst  vor  der  Roseola  auftreten  und  gelegentlich  mit 
einem  Bückfall  der  Syphilis  rezidivieren,  unter  kombinierter  Behand- 
lung fast  immer  gut  zurückgehen,  selten  Sklerosierungen  (mit  wieder- 
hergestellter Durchgängigkeit)  hinterlassen,  bisher  nie  Embolien  ver- 
anlaßt haben  und  histologisch  wesentlich  Media  und  Intima  be- 
treffen; 2.  nodöse  Syphilide  —  besonders  bei  Frauen  um  variköse 
Venen  entstehend  — ,  subakute  kugelige  oder  spindelförmige  An- 
schwellungen,  bisweilen  mit  üebergang  in  Erweichung  und  Ulze- 
ration;  in  Uebereinstimmung  mit  Marcuses  Untersuchungen  eben- 
falls von  der  Venenwand  ausgehend;  3.  das  Erythema  nodosum 
syphiliticum  —  bei  Frauen  mit  schwerer  frischer  Syphilis,  mit  Fieber 
und  zugleich  mit  scheibenförmigem  Erythem;  ohne  Neigung  zu  Er- 
weichung und  ülzeration  (in  einem  Fall  von  einer  Phlebitis  kleiner 
subkutaner  Venen  ausgehend).  TJebergangsformen  kommen  natürlich 
vor,  wie  deren  eine  (Stränge  und  nodöse  Syphilide)  Marcus  auch 
histologisch  beschreibt.  Vörner  bringt  zu  dem  im  ganzen  wenig 
bearbeiteten  Kapitel  Syphilis  und  Hämorrhagie  einen  Beitrag: 
Blutung  augenscheinlich  im  Beginn  einer  später  deutlich  zu  kon- 
statierenden Phlebitis  der  Vena  cephalica  im  4.  Jahre  der  Lues; 
in  Weitz'  FaUe  traten  als  erstes  Symptom  der  allgemeinen 
S3rphilis  disseminierte  SugiUationen  auf.  Fournier  konstatierte 
die  wesentliche  Besserung  von  Aneurysmen  der  Kubitalarterien 
bei  einem  Syphilitiker  durch  spezifische  Behandlung.  Da  die  Epi- 
didymitis syphilitica  der  Frühperiode  selbst  von  einzelnen 
Syphilidologen  noch  nicht  anerkannt  wird,  ist  es  gewiß  berechtigt, 
daß  Uli  mann  einige  derartige  typische  Fälle  beschreibt,  in  denen 
auch  der  übrigens  fast  immer  sehr  schnell  eintretende  Effekt  der 
Quecksilberbehandlung  die  Diagnose  bestätigte.  Sehr  genaue  stati- 
stische Angaben  über  das  Lymphgefäß-  und  Lymphdrüsen- 
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System  bei  frischer  Lues  von  Frauen  bringt  Bergh;  die  diagno- 
stische Bedeutung  bestimmter  Drüsenschwellungen  (z.  B.  der  kubi- 
talen,  der  paramammären)  wird  dadurch  sehr  eingeschränkt.    Abs« 
zedierungen  kommen,  wenn  auch  selten,  vor.     Von  der  viszeralen 
Lues  erwähne  ich:  die  Darstellung  der  Trachealsyphilis   (um- 
schriebene und  diffuse  Syphilome,   Ulzerationen ,  tracheale  Drüsen) 
von  M  i  1  i  a  n ,  die  sehr  interessanten  Fälle  von  Magen  erkrankungen 
(in    Form    von    IJlcera,    Stenosen,    Tumoren),    die   Hayem   durch 
spezifische  Therapie  heilte,  eine   sekundär-syphilitische  Nephritis, 
bei  welcher  der  hohe  Eiweißgehalt  (5 — 26°/oo)  besonders  erwähnens- 
wert ist;    bei  schnell    einsetzender   spezifischer  Behandlung   meist 
Heilung;  Pankreassyphilis  (Tr  in  kl  er).    Bei  Leberaffektionen  mit 
Fieber  und  Schüttelfrösten   muß  man,   wie  aus  Klemperers  Mit- 
teilung hervorgeht,   immer   auch   an   Syphilis  denken;   die  Leber- 
erscheinungen waren  bei  den  beiden  von  ihm  beobachteten  Patienten 
recht  unbedeutend.    Diagnostisch  sehr  wichtig  sind  auch  die   von 
König  mitgeteilten  Fälle  von  Lebersyphilis,   bei  denen   zum  Teil 
anscheinend    von    der    Leber    getrennte  Knoten  vorhanden  waren. 
Die  viel  vertretene  und  noch  immer  gegen  den  Zusammenhang  von 
Syphilis  und  Tabes  angeführte  Ansicht,  daß  tertiäre  Syphilis 
bei   Tabikern   sehr   selten    sei,    versuchte   Adrian   durch    ein 
großes  literarisches  Material  (96  Fälle)  zu  entkräften;  je  später  die 
Tabes  auftritt,  um   so   seltener  sind  dabei  noch  aktiv  syphilitische 
Erscheinungen    vorhanden.     Die    Kombinationen    weisen    auf   eine 
Frühform  der  Tabes  hin  —  da  scheint  der  Effekt  der  spezifischen 
Behandlung  noch  günstiger  zu  sein;   man  solle  die  Tabes  mit  Erb 
als  einen  Prozeß  „syphilogenen^*  Ursprungs  bezeichnen.     Guszman 
und  Hudovernig  haben  50  Fälle  von  tertiärer  Syphilis,  bei  denen 
die  Lifektion  länger  als  8  Jahre  zurücklag,   auf  Erscheinungen  von 
Tabes  und  Paralyse  untersucht   und    in  46 — 64**/o    solche   ge- 
funden;   das   wäre    ein    ganz    ungeheurer   Prozentsatz;    man  wird 
Nachuntersuchungen  von  größerem  Material  abwarten  müssen,   ehe 
man  an  diesen  Befund  Schlußfolgerungen  anknüpft.    Wiederholt  ist 
auch  in  jüngster  Zeit,  namentlich  in  der  französischen  Literatur,  auf 
die  Kombination  von  Aortitis  und   Tabes  resp.  Paralyse  hin- 
gewiesen worden  (Guilly  und  Massary).    Zu  den  besten  Stig- 
mata der  hereditären  Syphilis  gehören  nach  vielen  Autoren, 
denen  ich  mich  nach  meinen  Erfahrungen  anschließen  muß,    die 
radiär  um  den  Mund  gestellten,   vielfach  konfluierenden  narben- 
artigen Streifen;  Po6r  hat  sie  im  Gegensatz  zu  anderen  auch 
bistologisch  als  Narben  verifizieren  können  und  hält  es  f&r  ausge- 
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schlössen,  daß  sie  dnrch  Ekzeme  hervorgemfen  werden.    (Doch  ist 
dieses  Symptom  so  selten,  daß  es  praktisch  keine  sehr  große  Be- 
Akromegalie  deutong   hat.)     Akromegalie   und   Myxödem   auf  (heredit&r-) 
syphilitischer  Grandlage  beobachtete  Fei. 
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Therapie.  Die  von  Kraus  und  Spitzer  vorgenommenen  Ver- 
suche, die  Syphilis  durch  aktive  Immunisierung  (Einfiöhrung 
von  syphilitischem  Gewebsmaterial  vor  Ausbrechen  der  Allgemein- 
erscheinungen zu  behandeln,  haben  sichere  positive  Resultate 
noch  nicht,  die  von  Brandweiner  sogar  negative  ergeben. 
Hg-Therapie.  v.  Düring  spricht  sich  für  Maßhalten  bei  der  Quecksilber- 
behandlung der  Syphilis  aus,  gibt  aber  eine  Methode  an,  die  von 
der  meist  geübten  Art  der  chronisch-intermittierenden  Therapie  nicht 
wesentlich  verschieden  ist.  Er  betont  die  allgemeine  Hygiene,  die 
Zittmann-Kuren  etc.  —  leider  aber  auch,  daß  man  bei  der 
tertiären  Lues  meist  ohne  Hg  auskommt  und  daß  die  Merkurbehand- 
lung bei  Tabes  zu  verwerfen  sei.  Daß  auch  reine  Hg-Therapie 
tertiäre  Syphilis  gut  beeinflußt,  beweisen  die  Angaben  Sterns  aus 
der  Bemer  Klinik.  Bloch  furchtet  die  kumulative  Wirkung  des 
Quecksilbers  bei  zu  schnell  wiederholten  Kuren,  empfiehlt  zur  Nach- 
kur Jodkali,  Schwefelquellen  und  Arsenik  etc.  und  will  bei  B>ezidiven 
erst  dann  wieder  die  allgemeine  Quecksilberkur  verwenden,  wenn 
die  lokale  Behandlung  keinen  Erfolg  hat  (was  bekanntlich  sehr 
oft  der  Fall  ist).  Pinkus  spricht  sich  gegen  die  Fräventiv- 
behandlung  mit  Quecksilber  aus,  weil  sie  eventuell  die  Diagnose 
unmöglich  macht;  er  ist  aber  für  die  Zerstörung  der  Frimäraffekte 
durch  Exzision  oder  Kauterisierung,  wenngleich  Erfolge  wohl  sehr 
selten  sind.  Stern  veröffentlicht  zwei  positive  Eesultate  von  Ex- 
zisionen  des  Referenten.  Bei  der  Behandlung  der  malignen 
Syphilis  hat  man  früher  sehr  vor  Quecksilber  gewarnt;  jetzt 
mehren  sich  die  Stimmen,  daß  man  auch  diese  Fälle  mit  dem 
mächtigsten  Antisyphilitikum  behandeln  solle.  Buschke  möchte 
zwei  Gruppen  von  maligner  Syphilis  unterscheiden:  solche,  die  Hg 
vertragen,  und  solche,  bei  denen  es  kontraindiziert  ist.  Man  soll 
immer  zuerst  am  besten  Kalomel  (5  cg)  injizieren  und  bei  Toleranz 
4—5  Wochen  lang  je  1  dg  Kalomel  geben;  nachher  eventuell 
mildere  Präparate;  außerdem  von  Anfang  an  große  Dosen  Jodkaliom 
(bei  Magendarmreizung  aussetzen);  in  Fällen  mit  schwerer  Prostra- 
tion nur  Sublimatinjektionen  (vorsichtig)  und  Zittmann.  Kref- 
ting  rühmt  wöchentlich  einmalige  Injektionen  von  10  g  einer 
Vi^/oigen  Sublimatlösung  (mit  2''/o  Kochsalz);  Thimm  80®/o  Ol. 
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cinereum  Vasenoli  (leicht  zu  erwärmen!),  Lengefeld  auch  die 
Salizyl-Quecksüber- Vasenol-Suspensionen  (die  sich  in  der  Tat  sehr 
gut  aufschütteln  lassen).  Goldstein  benutzte  das  Enesol  (sali- 
zylarsensaures  Quecksilber)  in  meist  täglich  wiederholten  Injektionen 
{k  2  ccm  =  0,06  salizylarsensaures  Quecksilber) ;  Stomatitiden  waren 
ziemlich  häufig,  Schmerzen  blieben  oft  nicht  aus;  das  Präparat 
wird  speziell  far  anämische  Patienten  zu  milden  Kuren  empfohlen 
(auch  Bloch  rühmt  es).  Nicht  unberechtigt  erscheint  mir  nach 
eigenen  Erfahrungen  der  Vorschlag  Orlipskis  Salizyl-Hg- 
Injektionen  in  kleineren  Einzeldosen  (^4 — V«  ccm)  zu  geben  — 
wenigstens  bei  stationärer  Behandlung  habe  auch  ich  dabei  recht 
gute  Besultate  gesehen.    Die  intravenösen  Injektionen,  welche 

—  wie  ich  glaube  mit  Eecht  —  meist  wieder  verlassen  sind,  werden 
von  Barthölemj  und  L^vj  wegen  ihrer  Schmerzlosigkeit  und 
raschen  Wirkung  gerühmt;  die  Verfasser  benutzen  H7drarg3aTim 
bijodattim  in  wäßriger  Lösung,  verschweigen  aber  auch  die  unange- 
nehmen Seiten  dieser  Behandlung  nicht  (Periphlebitiden,  Gangrän  etc.). 
Ealomelolsalbe  (6  g  pro  die)  wird  wegen  ihrer  weißen  Farbe  und  der 
geringen  Beizwirkung  zu  milden  Einreibungskuren  (besonders  bei 
Quecksilberempfindlichkeit) ,  Kalomelol  auch  innerlich ,  resp.  zur 
lokalen  Behandlung  von  Neisser,  Siebert  undGalewsky  emp- 
fohlen. Die  Mercolintschürzen  können  nach  Loeb  sehr  lange 
benutzt  werden,  da  sie  noch  nach  60  Tagen  Quecksilber  (pro  die 
etwa  0,857)  abgeben.  Zu  den  schwersten  Folgen  kann  —  wenngleich 
glücklicherweise  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  —  die  Stomatitis 
föhren.  Eichhorst  sah  zweimal  (bei  einer  gewerblichen  und  bei 
einer  medikamentösen  Vergiftung,  die  letztere  nach  11  Einreibungen 
&  6  g)  den  Exitus  infolge  von  septischen  Erscheinungen  eintreten. 
Die  Todesfälle  bei  Hg-Dermatitiden  bespricht  auf  Gi-und  eines  Falles 
(Schmierkur)  Hans  Meyer.  Gljkosurie  als  (idiosynkrasische) 
Nebenwirkung  bei  medikamentöser  Quecksilberanwendung  hat  Fau- 
connet  beobachtet.  Für  die  Jodbehandlung  der  Syphilis  ist  als 
neues  Präparat  das  Jothion  eingeführt  worden  (ein  in  Oel,  Alkohol 
und  Aether  löslicher  JodwasserstofFsäureester  —  Dijodhydrooxypropan 

—  Dreser,  Wesenberg).  Es  wird  nur  extern  angewendet  und 
zwar  in  Einreibungen  und  Pinselungen  rein  oder  mit  Oel,  Lanolin, 
Vaselin.  Lipschütz  verwendete  2 — 5  ccm  rein  zu  Pinselungen 
und  empfiehlt  es,  wo  die  interne  Darreichung  auf  Schwierigkeiten 
stößt  und  zur  lokalen  Jodtherapie.  R  a  v  a  s  i  n  i  und  Hirsch  benutzen 
Jothion  1,0,  Vaselin  und  Lanolin  ana  2,0;  Volk  reines  Jothion, 
Joseph  und  Schwarzschild  rühmen  seine  lokale  Wirkung  auf 
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tertiäre  Prozesse.  Das  rasche  Auftreten  des  Jod  im  Harn  worde 
von  den  genannten  Autoren  und  von  Wesenberg  konstatiert; 
Li f schütz  fand  ebenfalls  Jodausscheidung  besonders  stark,  wenn 
Verbände  appliziert  wurden,  unter  denen  das  Jothion  dann  aber  sehr 
reizt.  Die  Erfolge  bei  tertiärer  Lues  sind  nach  den  erstgenannten 
Autoren  günstige.  Penzoldt  empfiehlt  namentlich  statt  Jodkali 
die  alte  Eicordsche  Verordnung  von  Jodquecksilber;  er  gibt: 
Hydr.  bijodat.  0,2  (oder  auch  nur  0,1),  Kai.  jodat.  10,0,  Aq.  destilL 
800,0,  dmal  täglich  einen  Eßlöffel  während  des  Essens,  8—10  Wochen 
lang.  Benninghoven  verordnet  Pastillen  von  Jodfersan  (12  pro 
die)  vor  den  Mahlzeiten  und  rühmt  Erfolge  und  Beizlosigkeit. 
Lieven  will  zur  Vermeidung  des  Jodismus  das  Jodkali  stark  ver- 
dünnt nehmen  lassen  (Kai.  jod.  80,0,  Fers.  citr.  ammon.  4,0,  Strychn. 
nitr.  0,02,  Elaeosacch.  menth.  pip.  5,0,  Aq.  flor.  aurant.  ad  120,0  S. 
1  Teelöffel  (=  1  g  Jodkali)  in  '/s  Liter  Wasser  oder  Milch.  Doeven- 
speck  berichtet  über  einige'  günstige  Resultate  von  intravenösen 
Injektionen  (2  g  einer  5*^foigen  Lösung),  üeber  die  Aus  Scheidung 
des  Jodkaliums  im  Urin  bei  interner  Verabreichung  machte 
Lifschütz  Untersuchungen,  welche  große  individuelle  Differenzen 
und  starke  Schwankungen  an  den  verschiedenen  Tagen  ergaben; 
20— 85°/o  werden  nicht  im  Urin  ausgeschieden,  doch  spielt  der  Dann 
als  Ausscheidungsorgan  eine  untergeordnete  EoUe;  auch  die  Aus- 
scheidung nach  Aussetzen  der  Jodkalimedikation  dauert  sehr  ver- 
schieden lange  (8  Tage  bis  mehrere  Wochen,  je  nach  der  Dauer  der 
Jodkalikur).  Jodismuserscheinungen  können  ohne  Beeinträchtigung 
der  Ausscheidung  im  Harn  auftreten.  Sehr  interessant  ist,  daß,  wie 
schon  ganz  vereinzelte  Male  beobachtet  worden  ist,  die  Thyreoidea 
durch  Jodkaligebrauch  wiederholt  sehr  stark  anschwillt  (ähnlich  wie 
auch  die  Parotis)  (Q-undorow). 


üicerft  moUia,  ülcos  moUe.  Das  Ulcus  moUe  gehört  jetzt,  da  die  Kultur 
Kulturen  bei  relativ  leicht  auf  Blutagar  gelingt,  zu  den  nach  aUen  Richtungen 
Formen.  ^  ^^T^  gut  gekannten  Infektionskrankheiten.  Li p schütz  hat  aus  einer 
größeren  Anzahl  von  Fällen  Kulturen  erhalten  (von  Inoculations- 
ulcera  aus);  er  schildert  die  TJlcera  mollia  der  Vagina,  der  Portio, 
der  Urethra,  elevierte  Formen  und  bespricht  auch  das  „Ulcus  pseudo- 
venereum^,  das,  wenn  man  eine  wirklich  vollständige  Schankerähnlich- 
keit verlangt,  recht  selten  zu  sein  scheint;  er  tritt  für  die  Einheit- 
lichkeit in  der  Pathogenese  der  Ulcus  molle-Bubonen  ein,  die  er  in 
bazilläre  und  sterile  einteilt;  das  Schankröswerden  sieht  er  als 
den  Ausdruck  einer  besonderen  Yirulenzsteigerung  an.    Siebert 
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publiziert  ein  erst  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  als  solches 
erkanntes  Ulcus  molle  am  Finger  (Infektionsart  unbekannt).  Zur 
Therapie  empfehlen  Necker  und  Weik  das  Isoform  (neben 
Kai.  hypermangan. ;  schwere  Metalle,  Blei,  Quecksilber  sind  dabei 
zu  vermeiden,  weil  sonst  leicht  Beizung  einzutreten  scheint);  bei 
kleinsten  „follikulären"  Geschwüren  versagt  es  (Weik).  Barab&s 
behandelt  Bubonen  mit  gutem  Erfolge  nach  der  von  P  o  r  o  s  z  modi- 
fizierten Lang  sehen  Methode:  Einspritzung  von  2 — 5®/oiger  Salpeter^ 
säure  (statt  Argentum  nitricum)  in  die  mit  kurzem  Schnitt  eröffnete 
Eiterhöhle.  Neck  er  empfiehlt  die  Bier  sehe  Stauungs-  resp.  Saug- 
therapie, femer  Isoform  (auch  Weik).  Die  in  der  deutschen 
Literatur  bisher  noch  kaum  beachtete,  klinisch  sehr  charakteristische 
und  unzweifelhaft  kontagiöse  Balanitis  erosiva  circinata  ist 
von  Müller  und  Scherber  genauer  untersucht  worden;  in  den 
Erosionen,  resp.  auch  in  den  gelegentlich  aus  ihnen  hervorgehenden 
gangränösen  Geschwüren  fand  sich  ein  von  den  Autoren  als  pathogen 
angesprochener,  vibrioförmiger  Gram-positiver  Mikroorganismus  neben 
Oram-negativen  Spirochäten;  beide  Formen  wachsen  nur  auf  Serum 
enthaltenden  Nährböden  und  zwar  nur  anaerob. 


Extra- 
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einen  Fall  von  Angiokeratom  (Mibelli).   Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XL. 

—  H.  Ribbert,  Ueber  den  Pagetkreba.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31. 

—  £.  Riecke,  Hygiene  der  Haut,  Haare  und  Nägel  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.  Stuttgart  —  G.  Riehl,  Ueber  Akne.  Deutsche  Klinik.  — 
S.  Röna,  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Plaut-Vincentschen  Angina, 
der  Stomakace,  der  Stomatitis  gangraenosa  idiopathica,  bezw.  des  Noma, 
der  Stomatitis  mercurialis  gangraenosa  und  der  Lungengangrän.  Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXIV.  —  Derselbe,  Zur  Aetiologie  der  sog. 
spontanen  oder  multiplen  spontanen  oder  neurotischen  und  hysterischen 
Gangrän  auf  Grund  von  5  Fällen.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXV. 

—  0.  Rosenthal,  Verhandlungen  des  internationalen  Dermatologen-Kon- 
gresses. Berlin.  —  E.  Saalfeld,  Zur  Behandlung  des  vorzeitigen  Haar- 
ausfalles. Therap.  Monatsh.  Nr.  4.  —  R.  Sabouraud,  Manuel  äl^mentaire 
de  Dermatologie  topographique- regionale.  Paris.  —  F.  Samberger,  Die 
Therapie  an  der  dermatologischen  Universitätsklinik  des  Prof.  Dr.  V.  Ja- 
nowsky  in  Prag.  Wien.  —  Schäche,  Vergiftung  nach  Gebrauch  von  Wis- 
mntbrandbinden.  Therap.  Monatsh.  Nr.  7.  —  M.  Schein,  Die  Behandlung 
des  Condyloma  acuminatum  mittels  Erfrierung.    Wien.  klin.  Wochenschr. 

—  G.  Scherber,  Ein  Fall  von  Pemphigus  mit  eigentümlichem  Verlauf. 
Ebenda  Nr.  29.  —  Derselbe,  Zur  Röntgenbehandlung  des  Sykosis  simplex. 
Dermatolog.  Zeitechr.  Bd.  XIL  —  K.  J.  Schlasberg,  Zwei  Fälle  von 
Lupus  follicularis  disseminatus  (Tilburg  Fox).  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
Bd.  LXXIV,  —  Fr.  Schürmann,  Ueber  atypischen  Liehen  scrofulosorum. 
Arch.  f.  Dermatol  u.  Syph.  Bd.  LXXIIL  —  C.  Seh  wer  dt,  Ein  Fall  von 
zirkumskripter  Sklerodermie,  behandelt  mit  Mesenterial drüse.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  11.  —  Sondermann,  Saugtherapie  bei  Lupus.  Monateh. 
f-  prakt.  DermatoL  Bd.  XL.  —  L.  Spitzer  u.  A.  Jungmann,  Ergebnisse 
von  240  operierten  Lupusfällen  nebst  Bemerkungen  zur  modernen  Lupus- 
behandlnng.  Wien.  —  S.  Tauber,  Striae  bei  Typhus.  Wien.  med.  Presse 
Nr.  29.  ~  E.  Toff,  Einige  Bemerkungen  über  das  farblose  Teerpräparat 
•Anthrasol'.  Monateh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XL.  --  M.  A.  Tschlenoff, 
üeber  die  Pageteche  Krankheit.  Dermatol.  Zeitechr.  Bd.  XIL  —  C.  üll- 
mann,  Ueber  autotozische  und  alimentäre  Dermatosen.  Wien.  med.  Presse 
Nr.  23.  —  P.  G.  Unna,  Einiges  über  die  Lupustherapie  der  Zukunft  und 
der  Vergangenheit.  Ther.  d.  Gegenw.  Nr.  1.  —  Fr.  v.  Vereß,  Ueber  Lupus 
^'garis  postexanthematicus.  Monateh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XL.  —  H.  Vin- 
cent, La  Symbiose  fuso-spirillaire.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  Nr.  5. 
*-  H.  Vörner,  Ueber  Ung.  sulfurai  mite-Thiolan.  Münch.  med.  Wochen- 
■chrift  Nr.  16.  —  H.  Vörner,  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  konzentrierten 
Karbolsäure  zur  Behandlung  des  Skrofuloderma  und  der  Furunkulose.  Münch. 
ined.  Wochenschr.  Nr.  42.  —  Derselbe,  Zur  Behandlung  des  Ulcus  cruris 
ond  seiner  Ursachen.  Münch.  med.  Wochenschr.  —  Derselbe,  Vom  Ery- 
thema  nodosum.  —  Ueber  Jodakne  vom  Typus  des  Erythema  nodosum.  Arch. 
f«  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXVII.  —  L.  Wälsch,  Hautkrankheiten  und 
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Stoffwechselanomalien.  Prag.  med.  Wochenachr.  Nr.  48—46.  —  Derselbe, 
üeber  die  Verruca  senilis  und  die  aus  ihr  entstehenden  Epitheliome.  Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXVI.  —  St  Weidenfeld  u.  L.  t.  Zum- 
busch,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  schwerer  Verbren- 
nungen, Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXVI.  —  Wende,  Ein  Fall 
von  akuter  Urtikaria  mit  besonderer  Komplikation.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  86.  —  A.  Whitfield,  Erythema  indurat  Brit.  joum.  of 
DermatoL  Nr.  7.  —  M.  Winkler,  Beitrag  zur  Frage  der  Sarkoide  (Boeck) 
resp.  der  subkutanen  nodulären  Tuberkulide  (Darier).  Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  Bd.  LXXVU.  —  M.  Wolters,  Die  Haut  und  ihre  Pflege.  Zeitschr. 
f.  Krankenpflege  Nr.  4 — 6.  —  J.  Zabludowski,  Massage  im  Dienste  der 
Kosmetik.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXVII.  —  M.  v.  Zeißl,  üebcr 
das  Rhinosklerom  oder  Sklerom.  Deutsche  Klinik.  —  K.  Zieler,  Zur  Patho- 
genese der  Dehnungsstreifen  der  Haut  (Striae  cutis  distensae).  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  87.  —  L.  R.  v.  Zumbusch,  üeber  2  Fälle  von  Pemphi- 
gus vegetans  mit  Entwicklung  von  Tumoren.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
Bd.  LXXIII. 

Venerische  Krankheiten. 

Gonorrhoe. 

Chr.  Audry,  Blennorrh.  g^n^ral.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  Nr.  6. 
—  G.  Bärmann,  Weiterer  Beitrag  zur  Pathologie  der  gonorrhoischen 
Epididymitis.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXVH.  —  A.  Berg,  Ein 
Beitrag  zur  Abortivbehandlung  der  Blennorrhoe.  Petersb.  med.  Wochen« 
Schrift  Nr.  13  u.  14.  —  F.  Bierhoff,  üeber  die  Abortivbehandlung  der 
Blennorrhoe  beim  Manne.  Dermatol.  Zentralbl.  Bd.  VIII,  Nr.  11.  —  J.  Ei- 
land, Ueber  einen  Fall  von  Staphylohämie  (mit  Urethritis,  Epididymitis 
und  Exanthem).  Korresp.Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr.  29.  —  M.  Bloch,  Ein 
Fall  von  blennorrhoischer  Myelitis.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XII.  —  F.  Block, 
Zur  Abortivbehandlung  der  Blennorrhoe  nach  Blaschko.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  8.  —  C.  Brehmer,  üeber  Gonokokkensepsis  der  Neu- 
geborenen. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  J.  B rings,  Einige  Er- 
fahrungen über  Arhovin  als  Antiblennorrhoikum  und  Desinflziens  der  Harn- 
wege.  Die  Heilk.  Nr.  1.  — -  A.  Buschke,  üeber  Hodengangrän  bei  (^norrhoe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  J.  Cecikas,  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Blennorrhoe.  Ther.  d.  Gegenw.,  Nov.  —  P.  Cohn,  Eine  prin^üre  nicht 
gonorrhoische  Urethritis  mit  auffallend  reichlichen  Influenzabazillen.  Deut- 
sche med.  Wochenschr.  Nr.  29.  —  Feistmantel,  Der  persönliche  Schatz 
vor  geschlechtlicher  Infektion.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  18—17.  — 
E.  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Komplikationen. 
6.  Aufl.  Wien.  —  Derselbe,  Die  Prophylaxe  und  Abortivbehandlung  der 
Blennorrhoe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7.  —  K.  Flflgel,  Ueber 
Rektalblennorrhoe  bei  Vulvovaginitis  infant.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  12. 
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—  L.Galliard,  Traitement  de  Tarthrite  blennorrhag.  aigue.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gän.-or.  Nr.  10.  —  R.  Greeff,  üeber  Metastasen  im  Auge 
bei  Gk>norrhoe.  Med.  Klinik  Nr.  38.  —  S.  Grosz,  üeber  nichtgonorrhoische 
Urethritis.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXV.  —  0.  Hermann,  Gonor- 
rhoisches Erythema  nodosum  bei  einem  Knaben  nach  intravenöser  Kollar- 
golix\jektion  geheilt.  Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  36.  —  Ja  das  söhn, 
Die  Komplikationen  der  Gonorrhoe.  Deutsche  Klinik.  —  M.  Juliusberg, 
S^cum  sulfuricum  oder  Silbersalze  bei  der  Blennorrhoebehandlung?  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  Jullien,  Localisations  abnormes  de  la  blen- 
norrhagie.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  g^n.-ur.  Nr.  15.  —  R.  Kaufmann,  Qeber 
Santy]»  ein  neues  Antigonorrhoikum.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XLI, 
Nr.  11.  —  F.  Kornfeld,  Beiträge  zur  Behandlung  der  blennorrhoischen 
Erkrankungen.  Ther.  d.  Gegenw.  Nr.  3.  —  Lemoine  et  Gallois,  La 
plenr^sie  blennorrh.  Revue  prat.  d.  mal.  d.  org.  g^n.-ur.  Nr.  7.  —  R.  Loeb, 
Ueber  Urethritis  non-gonorrhoica  und  Irritationsurethritiden.  Monatsh.  f. 
üroL  Bd.  X.  —  Derselbe,  üeber  die  Anwendung  der  Silberpräparate 
(speziell  der  modernen)  bei  der  Blennorrhoe.  Monatsh.  f.  Hamkrankh.  u. 
sex.  Hyg.  Bd.  IL  —  R.  Lücke,  üeber  Novargan.  Monatsh.  f.  Hamkrankh. 
u.  sex.  Hyg.  Bd.  II,  Nr.  7.  —  J.  Marcus e.  Zur  Behandlung  der  Blennor- 
rhoe. Monatsh.  f.  Hamkrankh.  u.  sex.  Hyg.  Bd.  II.  —  Melun,  Der  Ein- 
fluß des  Gonosans  in  der  Behandlung  der  Blennorrhoe.  Monatsh.  f.  ürol. 
Bd.  X.  —  G.  Merzbach,  Nachprüfung  der  therapeutischen  Wirkungen  des 
Gonosan.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  N.  Meyer,  üeber  Gonosan, 
Die  med.  Woche  Nr.  11.  —  F.  M.  Oberländer  u.  A.  Kollmann,  Die 
chronische  Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre  und  ihre  Komplikationen. 
IL  u.  III.  Leipzig.  —  Ollive  et  L^quyer,  ür^thrite  staphylococciqne. 
Sem.  möd.  Nr.  4.  —  M.  Oppenheim  u.  0.  Loew,  Klinische  und  experi- 
mentelle Studien  zur  Pathogenese  der  gouorrhoischen  Epididymitis.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXXU.  —  R.  Picker,  Ein  Fall  von  Rektalblennorrhoe  beim 
Manne  im  Gefolge  eines  komplizierten  Harnröhrentrippers.  Zentralbl.  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  XVI,  Nr.  10.  —  Prochaska,  Bakterio- 
log^he  Untersuchungen  bei  gonorrhoischen  Allgemeininfektionen.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIII.  —  W.  Richter,  Jedipin  in  der  Be- 
handlung der  Prostatitis.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XL.  —  V.  Roth, 
Zur  Kasuistik  des  «hyperkeratotischen*  gonorrhoischen  Exanthems.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  A.  P.  Rudski,  Ueber  die  blennorrhoische 
Urethritis  bei  Knaben.  Monatsh.  f.  ürol.  Bd.  X.  —  E.  Runge,  Erfahrungen 
mit  Gonosan.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  H.  Saar,  Ueber  den 
Wert  der  Gronosanbehandlung  bei  der  Gonorrhoe  des  Mannes.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  46.  •—  J.  Seilei,  Behandlung  des  Hamröhrentrippers 
mit  prolongierten  Einspritzungen  (HamröhrenfÜUungen  —  Pansements  intrar 
ur^thraux).  Monatsber.  f.  ürol.  Bd.  X.,  Nr.  7.  —  J.  Silberstein,  Ueber 
die  Anwendung  des  Arhovins  als  Antiblennorrhoikum.  Monatsh.  f.  Ham- 
krankh. u.  sex.  Hyg.  Bd.  IL  —  R.  Sonder  mann,  Zur  Prophylaxe  und 
Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Ther.  d.  Gegenw.  Okt.  —  G.  Schourp, 
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Zur  AboiÜTbehandluiig  der  Blennorrhoe  mittels  Albargin.  Monatsh.  f.  Harn- 
krankh.  u.  sex.  Hyg.  Bd.  IL  —  A.  Strauß,  Zar  AbortiTbehandlung  der 
akuten  Blennorrhoe.  Monatsh.  f.  Hamkrankh.  u.  sex.  Hyg.  Bd.  II.  —  Th.  Y  an- 
no d,  Les  ur^thrites  aigues  pas  blennorrhag.  Ann.  d.  mal.  d.  erg.  gen.-ur. 
Nr.  6.  —  H.  Vieth,  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Balsamica.  Med.  Klinik 
Nr.  50.  —  Voß,  Thrombophlebitis  blennorrhoica.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XII. 
—  M.  Wink^ler,  Beiträge  zur  Frage  der  paraurethralen  blennorrhoiBchen 
Erkrankungen.  Monatsh.  f.  ürol.  Bd.  X,  Nr.  9.  —  Zenzes,  Indikationen 
der  Abortivbehandlung  der  akuten  Blennorrhoe  and  deren  beste  Methode. 
Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  XVI,  Nr.  10. 

Syphilis  und  Ulons  molle. 

J.  Barabäs,  Die  Behandlung  der  Bubonen  nach  der  Poroszscben 
Methode.  Monatsh.  f.  Hamkrankh.  u.  sex.  Hyg.  Bd.  U,  Nr.  7.  —  Barthe- 
lemy  et  Levy,  Les  injections  intraveineuses.  La  Syph.  Bd.  III.  —  Ben- 
ningho7en,  üeber  Jodfersan  bei  Lues.  Monatsh.  f.  Hamkrankh.  n.  sex. 
Hyg.  Bd.  IL  —  R.  Bergh,  üeber  das  Verhältnis  des  LymphgeÄfisystema 
bei  (primärer)  syphilitischer  Infektion  bei  Weibem.  Monatsh.  f.  prski 
Dermatol.  Bd.  XLI,  Nr.  12.  —  J.  Bloch,  üeber  eine  Verbindung  von  Queck- 
silber und  Arsenik,  das  Enesol,  als  Heilmittel  bei  Syphilis.  Deutsche  Aeizte- 
Ztg.  Nr.  21.  —  Derselbe,  Die  Nachbehandlung  der  Syphilis.  Med.  Klinik. 
.—  A.  Brandweiner,  Versache  über  aktive  Immunisierung  bei  Syphilis. 
Wien.  klin.  ViTochenschr.  Nr.  45.  —  A.  Buschke,  üeber  die  Behandlung 
der  malignen  Syphilis.  Med.  Klinik  Nr.  7.  —  W.  Doevenspeck,  Beitrage 
zur  intravenösen  Injektionstherapie.  Ther.  d.  Gegen w.  Dez.  —  Dreser,  Zur 
Anwendung  des  Jothion.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  23.  —  E.  v.  Düring, 
Qrandsätze  der  Syphilisbehandlung.  Die  med.  Woche  Nr.  3.  —  H.  Eich- 
horst, üeber  Quecksilbersepsis.  Med.  Klinik.  —  Ch.  Fauconnet,Ein 
Fall  von  Qlykosurie  nach  medikamentöser  Quecksilberverabreichang.  Mfinch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  70.  —  E.  Finger  u.  K.  Land  st  ein  er,  Untersuchungen 
über  Syphilis  an  AflFen.  Sitzungsber.  d.  Kaiserl.  Akad.  d.  Wissenschaften. 
Bd.  CXIV.  —  A.  Fournier,  An^vrysme  symm^tr.  des  Arteries  cubitales.  La 
Syph.  Bd.  III.  —  E.  Galewsky,  üeber  lösliches  Kalomel  (Kalomelol). 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  0.  Goldstein,  Therap.  Erfahrungen 
über  Enesol  (salizylarsensaures  Quecksilber)  bei  Syphilis.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol  Bd.  XL.  —  Guilly,  Aorte  et  Syphilis.  La  Syph.  Bd.  lU.  - 
M.  P.  Qundorow,  Zur  Frage  des  Jodismus.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph* 
Bd.  LXXVIL  —  J.  GuBzman  u.  C.  Hudovernig,  üeber  die  Beziehungen 
der  tertiären  Lues  zur  Tabes  dorsalis  und  Paralysis  progressiva.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XL.  —  G.  Hayem,  Syphilis  de  Testomac.  I«» 
Syph.  Bd.  III.  —  Hellwig,  Die  Stellung  des  Arztes  im  bürgerlichen  Rechte- 
leben;  die  zivibrechtliche  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten.  Leip«i^- 
—  S.  R.  Hermanides,  Bekämpfung  der  ansteckenden  Geschlechtskrank- 
heiten als  Volksseuche.   Jena.   —  E.  Hoff  mann,  Venenerkrankungen  va 
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Verlauf  der  Sekundärperiode  der  Syphilis.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
Bd.  CXXIU.  —  Derselbe,  Ueber  die  Spirochaete  pallida.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  43.  —  Derselbe,  Weitere  Mitteilungen  über  das  Vor- 
kommen der  Spirochaete  pallida  bei  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  82.  —  Derselbe,  Spirochaete  pallida  bei  einem  mit  Blut  geimpften 
Makaken.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  46.  —  Derselbe,  üeber  einen  Fall 
▼on  zum  Teil  gangränösen  Ghancres  miztes  an  Lippe  und  Zunge.  Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  XII,  Nr.  8.  —  H.  Hübner,  Ueber  den  jetzigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  von  der  Spirochaete  pallida.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XII,  Nr.  11. 
—  H.  Joseph  u.  M.  Schwarzwild,  Ueber  das  Jothion.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  24.  —  G.  Klemperer,  Ueber  Fieber  bei  Syphilis  der 
Leber.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LV.  —  König,  Die  Bedeutung  der 
Lebersyphilis  für  die  Diagnose  der  Bauchgeschwülste.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  6.  —  R.  Kraus,  Zur  Aetiologie,  Pathologie  und  experimentellen 
Therapie  der  Syphilis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41  (47,  48).  —  Der- 
selbe, Ueber  experimentelle  Syphilis  beim  Affen.  Med.  Blätter  Nr,  8.  — 
R.  Krefting,  Wöchentliche  große  Sublimatinjektionen  als  reguläre  Syphilis- 
behandlung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  38.  —  Fr.  Krzysztalowicz  u. 
M.  Siedlecki,  Spirochaete  pallida  Schaudinn.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
Bd.  XLI,  Nr.  6.  —  L^vy-Bing,  Bactäriologie  de  la  Syph.  La  Syph.  Bd.  HI, 
Nr.  9.  —  A.  Lieven,  Therapeutische  Notizen  zur  Syphilisbehandlung. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  13.  —  S.  Lif schütz,  Ueber  die  Jodaus- 
scheidung nach  großen  Jodkaliumdosen  und  bei  kutaner  Applikation  einiger 
Jodpräparate.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXV.  —  B.  Lipschütz, 
Beitrag  zur  Pathogenese  der  venerischen  Bubonen.  Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  Bd.  LXXVII.  —  Derselbe,  Ueber  kutane  Darreichung  von  Jodprä- 
paraten. Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXIV.  —  Derselbe,  Klinische 
und  bakteriologische  Untersuchungen  über  das  Ulcus  venereum.  Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXVL  —  H.  Loeb,  Die  Quecksilberabgabe  der 
Mercolintschürzen.  DermatoL  Zentralbl.  Bd.  VIII.  —  H.  Malherbe,  La 
n^phrite  syph.  secondaire.  Joum.  d.  mal.  cut.  et  syph.  Nr.  5.  —  K.  Mar- 
cus, Ein  Fall  von  Venensyphilis  im  Sekundärstadium.  Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  Bd.  LXXVIL  --  E.  de  Massary,  Aortite,  Tabes  et  Paralysie 
g^^rale.  La  Syph.  Bd.  IIL  —  MetschnikoffetRouz,  £tudes  ezp^r.  sur 
la  Syph.  La  Syph.  Bd.  IIL  —  Dieselben,  Microbes  dans  la  Syphilis.  La 
Syph.  Bd.  LXIII.  —  H.  Meyer,  Ueber  tödlich  verlaufende  Quecksilber- 
dermatitiden.  Med.  Klinik  Nr.  19.  —  Milian,  La  Syphilis  de  la  trachte. 
La  Syph.  Bd.  DI,  Nr.  10.  -  R.  Müller  u.  G.  Scherber,  Zur  Aetiologie 
und  Klinik  der  Balanitis  erosiva  circinata  und  Balanitis  gangraenosa.  Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  Bd.  LXXVII.  —  Fr.  Necker,  Ueber  die  Verwendung 
des  Isoforms  in  der  dermatologischen  Therapie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  38.  —  A.  Neisser  u.  C.  Siebert,  Ueber  die  Verwendung  der 
Kalomelolsalbe  («Ung.  Hey  den")  zu  antisyphilitischen  Schmierkuren.  Med. 
Klinik  Nr.  1.  —  A.  Neisser,  Versuche  zur  Uebertragung  der  Syphilis  auf 
Affen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  H.  Oltramare,  Un  cas  de 
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T^infection  sypbilitique.  Journ.  d.  mal.  cut.  et  syph.  Bd.  XVll.  —  E.  Or- 
lipski,  Ein  Beitrag  zur  Syphilistherapie.  Monatsh.  f.  Hanakrankh.  u.  sex. 
Hyg.  Bd.  n.  —  P.  E.  Pell  Familiäres  Vorkommen  von  Akromegalie  and 
Myxödem  aof  luetischer  Grundlage.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44a.  — 
F.  Penzoldt,  Quecksilberjodid-Jodkaliumlösung  bei  Syphilis.  Ther.  d. 
Gegenw.  —  H.  Pörot,  Syphilis  du  mödecin.  La  Syph.  Bd.  III.  —  F.  Pin- 
kus,  Die  Präventivbehandlung  der  Syphilis.  Med.  Klinik  Nr.  10.  —  Fr.  Poör, 
üeber  die  linienförmigen  Narben  bei  der  hereditären  Syphilis.  DermatoL 
Zeitschr.  Bd.  XII.  —  G.  Ravasini  u.  ü.  Hirsch,  Das  Jothion,  ein  neues 
Jodpräparat  zur  perkutanen  Applikation.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
Bd.  LXXIV.  —  Röscher,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Spirochaete  pallida  bei  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44 — 46.  — 
C.  Siebert,  üeber  extragenitale  Ulcera  moUia.  Med.  Klinik  Nr.  48.  — 
J.  Siegel,  Neue  Untersuchungen  über  die  Actio] ogie  der  Syphilis.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Spitzer,  Zur  ätiologischen  Therapie  der 
Syphilis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  F.  Schaudinn  u.  E.  Hoff- 
mann, Spirochätenbefunde  im  Lymphdrüsensaft  Syphilitischer.  Deutsehe 
med.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Dieselben,  Ueber  Spirochaete  pallida  bei 
Syphilis  imd  die  Unterschiede  dieser  Form  gegenüber  anderen  Arten  dieser 
Gattung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22  u.  28.  —  Dieselben,  Vorläufiger 
Bericht  über  Spirochäten  bei  S3rphilitischen  Krankheitsprodukten.  Arb.  a. 
d.  Kaiserl.  Ges.- Amt  Nr.  2.  —  P.  Stern,  Beiträge  zur  Therapie  der  Syphilis. 
Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  88— 36.  —  F.  Terrien,  Syphilis  de  Toeil  et  de 
sesannexes.  Paris.  —  G.  Thibierge  et  P.  Ravaut,  Ven^reologie  exp^- 
mentale.  Ann.  d.  Dermatol.  et  de  Syph.  Nr.  7.  —  P.  Thimm,  Oleum 
cinereum  vasenoli.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XII.  —  Trinkler,  Zur  Dia- 
gnose der  syphilitischen  Affektionen  des  Pankreas.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXV.  —  J.  Uli  mann,  Ueber  Erkrankung  des  Nebenhodens 
im  Frühstadium  der  Syphilis.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XLL  — 
H.  Vorn  er,  Ueber  Syphilis  und  Hämorrhagie.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
Bd.  LXXVI.  —  R.  Volk,  Die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Jothion. 
Die  Heilk.  Nr.  7.  —  L.  Wälsch,  Die  Geschlechtskrankheiten,  ihre  Bedeu- 
tung, Gefahren  und  Verhütung.  Prag.  —  Waldvogel,  Die  Gefahren  der 
Geschlechtskrankheiten  und  ihre  Verhütung.  Stuttgart  —  Weik,  Thera- 
peutische Versuche  mit  Isoform.  Med.  Klinik  Nr.  19.  —  W.  Weitz,  üeber 
einen  eigenartigen  Fall  von  Syphilis  baemorrhagica  bei  einem  Erwachsenen. 
Monatsh.  f.  prakt^  Dermatol.  Bd.  XLI,  Nr.  IL  —  G.  Wesenberg,  Die  pe^ 
kutane  Jodapplikation.    Therap.  Monatsh.  Nr.  4. 


8.  Kinderkrankheiten. 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  Nenmann  in  Berlin. 

Otto  Ranke  machte  antbropometrische  Untersuchungen  an  ge-  Kopftnafie. 
snnden  und  kranken  Kindern  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  schulpflichtigen  Alters;  er  berücksichtigte  besonders  die  Kopf- 
maße  und  ihr  yerh'ältnis  zu  den  Körpermaßen.  Die  individuelle  Entwicklung 
zeigt  eine  enorme  Variabilität.  In  den  ersten  Lebensjahren  finden  sich 
für  die  meisten  Maße  minimale  Größen  bei  zu  früh  geborenen  Kindern. 
Bei  den  minimalen  Größen  für  Körper-,  Rumpf-  und  Beinlänge  hört  man 
von  früheren  schweren  Krankheiten,  besonders  von  Rachitis  der  frühen 
Kindheit  oder  auch  von  bestehender  Skrofulöse.  Bei  den  Kopfmaßen  ist  ein 
hereditärer  Einfluß  nicht  selten  bemerkbar.  Bei  den  Minima  der  Schädelmaße 
findet  sich  oft  ein  geringes  Maß  der  geistigen  Fähigkeiten,  auch  wenn  es 
sich  noch  nicht  um  Idioten  oder  Imbezille  handelt.  Bei  den  Maxima  der 
Kopfmaße  bestanden  häufig  in  den  ersten  Jahren  Krämpfe.  Für  den 
Hydrozephalus  gibt  die  gebräuchliche  Feststellung  von  Kopf  maß  an  keinen 
entsprechenden  Ausdruck;  der  eigentliche  Hydrozephalus  ist  durch  die  Ein- 
ziehung der  ganzen  Basispartie  charakterisiert,  während  bei  dem  rachiti- 
schen Hydrozephalus  die  Basis  an  der  meist  mehr  oder  minder  partiellen 
Vergrößerung  des  Hirnschädels  mitbeteiligt  ist. 

In  der  letzten  Zeit  nimmt  die  Bekämpfung  der  durch  Emährungs- 
stönmgen   verursachten   hohen   Säuglingssterblichkeit   einen    Prophylaxe 
breiten  Raum  ein.    Es  handelt  sich  wesentlich  um  die  Verbessemnir  ^®' 

der  Pflege  und  Ernährung.  Wenigstens  für  Berlin  ist  der  Rückgang  Krankheiten, 
der  natürlichen  Ernährung  zahlenmäßig  einwandfrei  nachgewiesen, 
ohne  daß  der  Orund  hierfür  völlig  sicher  wäre.  Während  May  et 
annahm,  daß  die  vermehrte  Beteiligung  der  Frauen  an  der  Industrie- 
arbeit ein  wesentlicher  Faktor  sei,  scheint  dies  doch  ebensowenig 
wie  der  bis  vor  kurzem  angenommene  Rückgang  der  StiUf&higkeit 
die  entscheidende  Ursache  zu  sein.  Vielmehr  scheint  die  Wichtig- 
keit des  Stillens  bei  den  Müttern  und  ihren  Beratern  nicht  genügend 
gewürdigt  zu  sein.  So  fand  z.  B.  Hohlfeld  in  der  Poliklinik  des 
Leipziger  Einderkrankenhauses,  daß  nur  in  46  von  lOCX)  Fällen  die 
Gründe  beim  Sünde  selbst  lagen;  425mal  hatten  die  Mütter  angeb- 
Jthxbvdi  der  praktiBohen  Kedisin.    190e.  28 
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lieh  keine  Nahrung,  d25mal  waren  sie  durch  Krankheit  gehindert 
nnd  146  (meist  unverheiratet)  handelten  unter  dem  Drucke  ihrer 
sozialen  Lage.  Hohlfeld  glaubt  mitBecht,  daß  man  durch  recht- 
zeitige Belehrung  —  soweit  es  sich  nicht  um  soziale  Ghrfinde  handelt 

—  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Mütter  zum  Stillen  veranlassen 
könnte.  Entscheidend  ist  hierbei  die  Beratung  durch  die  Hebamme^ 
und  es  wird  auf  die  Notwendigkeit  einer  besseren  Ausbildung  der 
Hebammen  in  der  Säuglingspflege  und  in  der  Würdigung  des  Stillens 
von  verschiedenen  Seiten  aufinerksam  gemacht  (Finkelstein, 
Seiter,  Hamburger  [Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  23]);  die  Pra- 
miierung  und  Unterstützung  stillender  Mütter  ist  mehrfach  eingefohrt 
(z.  B.  in  Köln,  Berlin,  Huddersfield).  Vor  allem  wird  sich  nach  den 
Erfolgen  der  Säuglingsheime,  in  denen  zuerst  Schloßmann  die 
Ausbildung  der  Mütter  zum  Stillen  lehrte,  auch  bei  den  Aerzten 
eine  Umwandlung  der  Ansichten  über  die  Möglichkeit  des  Stillens 
vollziehen.  Nur,  wenn  die  natürliche  Ernährung  hierunter  nicht 
leidet,  kann  die  Verbesserung  der  künstlichen  Ernährung  ohne 
Schaden,  sondern  im  Gegenteil  zum  größten  Vorteil  der  Säuglinge 
gleichzeitig  angestrebt  werden.  Im  wesentlichen  ist  man  über  die 
Bedingungen  bei  der  Gewinnung  der  Säuglingsmilch  einig,  aber 
ebensowenig  wird  in  Abrede  gestellt,  daß  diese  Milch  für  den  am 
meisten  bedrohten  Teil  der  Bevölkerung  zu  teuer  und  daher  nicht  ver- 
wendbar sei,  selbst  wenn  man  sich  mit  einer  Marktmilch  I.  Klasse, 
für  welche  Biedert  bestimmte  Forderungen  stellt,  begnügen  will 
Es  sind  daher  an  zahlreichen  Orten  gemeinnützige  Bestrebungen  im 
Gange,  den  unbemittelten  eine  gute,  aber  billige  Säuglingsmilch  za 
verschaffen.  Zum  Teil  begnügt  man  sich,  dem  Publikum  zu  einem 
ermäßigten  Preise  Vollmilch  oder  verdünnte  Milch  in  Portionsflaschen 
zur  Verfügung  zu  stellen,  zum  anderen  Teil  verbindet  man  hiermit 

—  nach  dem  Muster  der  firanzösischen  Gouttes  de  lait  —  eine  ärzt- 
liche üeberwachung  des  Gedeihens  der  Säuglinge:  Säuglingsschutz- 
oder  Säuglingsfursorgestellen  (ausführlicher  bei  Einkelstein, 
Neumann).  Hoffentlich  wird  diese  Bewegung  kräftig  genug  an- 
dauern, um  einen  Erfolg  zu  zeitigen. 

Die  physiologische  Ernährung  muß  man  immer  mehr 
SU  ergründen  suchen.  Mehrfach  beschäftigte  man  sich  mit  der  Fest- 
stellung des  Fettgehaltes  der  Frauenmilch.  Beyher  suchte 
nach  einer  zweckmäßigen  Methode  der  Brustmilchentnahme,  um  eine 
sichere  Kenntnis  der  in  der  Milch  täglich  abgesonderten  Fettmenge 
zu  bekommen.  Es  müssen  vor  und  nach  dem  Säugen  gleich  große 
Milchmengen  entnommen  werden,  zu  welchem  Zweck  Beyher  eine 


Tiermilch. 


Kinderkrankheiten.  435 

graduierte  Milcbpumpe  angibt.  Wenn  im  Lauf  des  Tages  die  Brüste 
weniger  milchreich  werden,  so  ist  jedesmal  von  Anfang  an  die  Milch 
in  ihnen  fettreicher;  es  müssen  daher  bei  jeder  einzelnen  Mahlzeit 
zwei  Proben  entnommen  werden.  Auch  noch  während  des  Trinkens 
Proben  zu  entnehmen,  verbietet  sich,  weil  die  Brust  nicht  mit  gleich- 
mäßiger Oeschwindigkeit  ausgetrunken  wird.  Die  sorgfältigen  Fest- 
stellangen  von  Forest  decken  sich  vielfach  mit  denen  von  Beyher. 
Toraussetzung  fiir  die  Richtigkeit  der  Fettbestimmung  ist,  daß  die 
Brost  gleichmäßig  fließt.  Im  großen  und  ganzen  findet  in  der  Tat 
während  der  Entleerung  der  Drüse  eine  Zunahme  und  während  der 
Pausen  eine  Abnahme  des  Fettes  statt,  ohne  daß  die  Kurve  aber 
ganz  regelmäßig  wäre.  Uebrigens  steigt  während  der  Entleerung 
einer  Brust  auch  in  der  anderen  der  Fettgehalt  der  Milch  an.  Auch 
Forest  gibt  eine  zweckmäßige  Verbesserung  der  Milchpumpe  (Münoh. 
med.  Wochenschr.  Nr.  23),  die  von  Bedeutung  ist,  wenn  man  die 
abgezogene  Milch  zur  Ernährung  benutzen  will.  Wie  Szontagh  vergleich 
ausfuhrt,  stehen  der  Frauenmilch  am  nächsten  vom  chemischen  wie  _^  ^^^ 
biologischen  Standpunkt  aus  die  Esel-  und  Stutenmilch:  die  Ver- 
daulichkeit und  Assimilation  der  Eiweißkörper  ist  dem  der  Frauen- 
milch fast  gleich,  während  bei  der  Kuh-,  Ziegen-  und  Büffelmilcb 
—  letztere  wird  in  manchen  Gegenden  von  Ungarn  als  Nahrungs- 
mittel viel  verwendet  —  bedeutende  Unterschiede  bestehen.  Der 
Fettgehalt,  dadurch  auch  der  Brennwert  —  ist  bei  der  Eselmilcb 
sehr  niedrig,  etwas  höher  bei  der  Stutenmilch.  Durch  das  Kochen 
raubt  man  der  Milch  ihre  biologischen  Eigenschaften,  indem  die 
Wirksamkeit  der  Fermente  vernichtet  wird  und  wahrscheinlich 
auch  im  Eiweißmolekül  Veränderungen  eintreten,  die  für  den  Säug- 
ling von  Bedeutung  sind.  Trotzdem  muß  man  bei  dem  heutigen 
Stand  der  Milchproduktion  kochen,  um  eine  möglichst  keimfreie 
Nahrung  zu  erhalten.  Dies  zeigt  auch  wieder  eine  Untersuchung, 
dieBrüning  an  der  Leipziger  Marktmilch  machte;  er  fand  in  fast 
allen  Proben  roher  Milch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Strepto- 
kokken; da  sie  in  ganz  firischer  Milch  fehlten,  dürfte  es  sich  um 
saprophytische  Bakterien,  die  nicht  vom  Euter  aus  in  die  Milch  ge- 
langten, handeln.  Wie  man  mit  roher  Milch  unter  Umständen  Rohe  Milch, 
mehr  erreichen  kann,  als  mit  gekochter,  zeigt  sich  in  einer  Arbeit 
Hohlfelds;  einige  Fälle  von  Atrophie  gediehen  bei  roher  Milch 
überraschend  gut;  allerdings  hatten  sie  vorher  mehr  oder  weniger 
laoge  Zeit  ausschließlich  Mehlnahrung  bekommen.  Weiterhin  teilt 
er  mehrere  F&Ue  mit,  wo  die  Milch,  selbst  wenn  sie  nur  kurz  auf- 
gekocht wurde,  hartnäckig  erbrochen  wurde,  während  die  rohe  Milch 


436 


Neumann. 


Szökelys 
Milch. 


Stoffwechsel 

der 
Säuglinge. 


Rohe  Milch,  gut  bekam  und  zu  Körperansatz  führte.  Schließlich  machte  Hohl- 
feld einen  Parallelversuch  bei  Zwillingen,  um  den  Einfluß  der  rohen 
Milch  auf  die  Rachitis  zu  studieren :  es  scheint,  daß  die  rohe  Milch  die 
Entwicklung  der  Rachitis  hintanhielt.  Die  vorsichtig  abgewogenen 
Schlußfolgeningen  muntern  zu  häufiger  Nachprüfung  auf.  Bz^kely 
vermischt  pasteurisierten  Rahm  mit  pasteurisierter  Magermilch,  aas 
der    das   Kasein    durch  Kohlensäure    unter  Druck    ausgefällt  ist 

BattennUch.  Gr6sz  ist  mit  der  Anwendung  dieser  Milch  zufrieden.  Die  Butter- 
milch ist  in  ihrer  Zusammensetzung  von  Finkelstein  verändert: 
wie  er  in  seinem  vorzüglichen  Lehrbuch  angibt,  verwendet  er  eine 
Mischung  aus  900  com  Buttermilch,  100  com  10 ^/o ige  Sahne  und 
50  g  Nährzucker  oder  statt  seiner  5 — IB  g  Mehl  und  90—40  g 
Rohrzucker. 

Von  den  zahlreichen  Untersuchungen  des  Stoffwechsels, 
die  von  der  Breslauer  Schule  ausgehen,  seien  nur  einige  erwibnt 
Wie  Weigert  zeigt,  ist  der  Wassergehalt  der  Tiere  nicht  nur  ron 
ihrem  Alter,  sondern  auch  von  der  Ernährungsweise  abhängig.  Die 
Schwankungen  des  Wassergehaltes  sind  nicht  nur  durch  die  Za- 
oder  Abnahme  des  Fettgehaltes  bedingt,  sondern  auch  in  einem 
verschieden  großen  Gehalt  an  fettfreier  Trockensubstanz  begründet, 
und  zwar  bezieht  sich  letztere  in  gleicher  Weise  auf  den  Oehalt 
an  Stickstoff  und  Asche.  Es  wurden  Hunde  eiweiß-  und  fett- 
reich (mit  Sahne),  eiweiß-  und  kohlehydratreich  (Buttermilch)  oder 
kohlehydratreich  ernährt  und  ihre  Zusammensetzung  analysiert;  die 
erste  Gruppe  zeigte  den  höchsten  Gehalt  an  fettfreier  Trockensub- 
stanz. Weigert  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Brustkinder  die 
fettreichste  Nahrung  genießen  und  daher  vermutlich  auch  in  ibrer 
chemischen  Zusammensetzung  am  wenigsten  wasserreich  sind;  viel- 
leicht hänge  hiermit  ihre  geringere  Neigung  zu  Infektionen  zusammen, 
da  sie  hierbei  für  Bakterienwachstum  einen  am  wenigsten  günstigen 
Nährboden  bieten.  Bei  vermehrter  Fettdarreichung  an  Säuglinge 
wird  nach  Freund  der  Kot  konsistenter,  heller  und  an  Trocken- 
substanz reicher;  im  Urin  steigt  der  Ammoniakkoeffizient  und  wiiti 
die  Phosphorsäureausscheidung  relativ  vermehrt.  Die  Deutung  dieser 
Tatsachen  geht  dahin,  daß  die  Basen,  im  besonderen  der  Kalk,  die 
sonst  im  Kot  zur  Bildung  von  phosphorsauren  Salzen  verbranckt 
werden ,  bei  vermehrter  Zufuhr  von  Fett  in  erheblicher  Menge  va 
Bildung  von  Seifen  im  Darm  verwendet  werden.  Die  nicht  gebundene 
Fhosphorsäure  wird  reichlicher  resorbiert,  und  wenn  nicht  Phosphor 
retiniert  wird,  so  kommt  es  zur  Mehrausscheidung  von  Phosphor- 
säure im  Urin,  welche  die  äquivalente  Mehrausscheidung  von  Am* 
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moniak  fordert.  Femer  ergaben  die  Versuche  einen  hemmenden 
Einfluß  des  Fettes  auf  die  Stickstofiresorption.  Bei  Säuglingen  ließ 
sich  kein  Elreatinin  in  dem  Harn  nachweisen,  es  sei  denn,  daß  sie 
fieberten.  Bei  Fütterung  mit  Fleischextrakt  wurde  das  Kreatinin 
im  Harn  ausgeschieden  (Eietschel).  Sabbatani  machte  auf  den 
mäßigenden  Einfluß  aufmerksam,  den  der  Kalk  auf  das  Nervensystem 
hat  Qu  est  untersuchte,  hierdurch  veranlaßt,  den  Kalkgehalt  in  ver- 
schiedenem Alter  und  fand  bei  Analyse  von  sieben  Hirnen,  daß  der 
Kalkgehalt  —  gemessen  am  Verhältnis  der  Ca  zum  N  —  mit  zu- 
nehmendem Alter  abnimmt.  Es  wird  der  Versuch  gemacht,  diesen 
Befund  mit  der  Tatsache  in  Beziehung  zu  setzen,  daß  die  Erreg- 
barkeit des  Oehirns  beim  Neugeborenen  noch  abnorm  gering  ist. 
Bei  drei  an  Krämpfen  gestorbenen  Kindern  schien  der  Kalkgehalt 
abnorm  niedrig  zu  sein;  es  wird  die  Möglichkeit  angedeutet,  daß 
wie  bei  der  begleitenden  Hachitis  im  Knocbensystem  auch  im  Qe- 
liim  der  Kalkgehalt  sich  vermindert  und  hiermit  die  Neigung  zur 
Tetanie  erzeugt  wird. 

0.  Kaiser  (Dresden)  gibt  eine  neue  Methode  zur  Wieder- 
belebung asphyktischer  Neugeborener.  Man  faßt  das  Neugeborene. 
£ind  wie  es  Schnitze  vorschreibt,  taucht  es  bis  zur  Brust  in 
einen  Eimer  warmen  Wassers  und  erzielt  mit  kurzem  Bück  und 
Stoß,  welche  man  der  Atmungsfrequenz  des  Kindes  entsprechend 
rasch  ausführt,  künstliche  Atemzüge. 

Verdanungskrankheiten.  Von  den  Erkrankungen  des  Magen- 
<larmkanals  erweckte  in  den  letzten  Jahren  ein  allgemeines  Interesse 
das  durch  einen  Pylorospasmus  bedingte  hartnäckige  Erbrechen  Pyioro- 
der  Sftuglinge,  das  angeboren  ist  oder  in  den  ersten  Wochen  ein-  »p»«»«»- 
setzt.  Wir  erwähnen  hier  nur  die  Monographie  von  Ibrahim. 
Es  stehen  sich  bezüglich  der  Pathogenese  drei  verschiedene  Auf- 
fassungen gegenüber.  Die  erste  erklärt  das  Krankheitsbild  lediglich 
durch  Spasmen  des  Fylorus  ohne  eigentliche  Hypertrophie  seiner 
Muskulatur.  Die  zweite  nimmt  Muskelhypertrophie  an  und  zwar 
sekondär  infolge  dauernder  Spasmen  entstandene  Arbeitshypertrophie. 
^  die  dritte  endlich  bedeutet  diese  Muskelhjrpertrophie  eine  aus 
primärer  Anlage  entstandene  echte  Mißbildung.  Ibrahim  steht, 
S^Btützt  auf  sieben  eigene  Beobachtungen  an  der  Heidelberger 
^derklinik  und  zwei  Sektionsergebnisse,  und  nach  kritischer  Ver- 
arbeitung der  umfangreichen  Literatur  auf  letzterem  Standpunkt: 
der  Pylorus  wird  zu  einem  knorpelharten,  starren  Bohr;  die  Muskel« 
acbicht  ist  myomartig  hypertrophiert,  die  Schleimhaut  verdickt  und 
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gefaltet,  wodurch  das  Pyloruslumen  noch  mehr  verengt  wird.  Ver- 
fasser vermutet,  daß  die  Anomalie  durch  Entwicklungshemmung  be- 
dingt sein  könne.  Die  Prognose  ist  ziemlich  günstig.  Wie  eine 
Enquete  ergab,  sind  Dauerheilungen  die  Begel.  Auch  in  schweren 
Fällen  kann  durch  kompensatorische  Hypertrophie  der  Magenmuskn- 
latur  Spontanheilung  erfolgen.  Wo  interne  Behandlung  nicht  zum 
Ziele  fuhrt,  wird  die  Operation,  und  zwar  bei  genügendem  Eräfte- 
zustand  besonders  die  Ghtstroenterostomie,  empfohlen.  Die  chirurgische 
Behandlung  gibt  50^/o  Mortalität.  Der  Arbeit  sind  instruktive  photo- 
graphische Darstellungen  der  für  die  ELrankheit  charakteristischeii 
Magenperistaltik  beigegeben.  Pick  untersuchte  in  Oasseis  Poliklinik 
36  Fälle  von  Darmstörungen  (hierbei  23  Fälle  von  Oholera  infantom) 
und  fand  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochene 
Anzeichen  einer  Nierenentzündung.  Wie  auch  schon  frühere  Autoren, 
die  Verfasser  ausführlich  berücksichtigt,  angaben,  &llt  die  Nieren- 
erkrankung meist  nicht  ohne  weiteres  auf,  sondern  wird  erst  durch 
chemische  und  mikroskopische  Urinuntersuchung  festgestellt.  Auf- 
fällig ist  dem  Referenten,  daß  Pick  sich  nur  in  den  allerseltensten 
Fällen  von  einer  Pyelitis  überzeugen  konnte.  Oedeme  konnte  Ver- 
fasser bei  der  Nephritis  wiederholt  sehen;  die  Erscheinungen  des 
Hydrozephaloids  wiU  er  ebensowenig  wie  andere  Autoren  ohne 
weiteres  als  urämische  deuten.  —  Die  Minderheit  der  Fälle  kam 
zur  Heilung.  Die  Erscheinungen  der  Nephritis  können  die  Dann- 
störung längere  Zeit  überdauern. 


Säuglings- 


krankheiten. 


Infektionskrankheiten.  In  der  Breslauer  Klinik  wurde  der  Säug- 
stoffweohsel  lingsstoffwechsel  bei  Infektionskrankheiten  untersucht.  Nach 
bei  Infektions-  der  Mitteilung  von  Schkarin  litt  die  Resorption  nicht,  hingegen  war  in 
den  schwereren  Fällen  eine  Störung  der  Retention  zu  beobachten,  die  bei 
einzelnen  Kindern  sogar  zu  einer  negativen  Bilanz  führte  (Stickstoff,  Phos- 
phor, Schwefel) ;  für  den  Kalk  scheint  die  Verminderung  der  Retention  bei 
Infektionen  sogar  die  Regel  zu  sein.  Die  Schädigung  ist,  wie  es  scheint, 
in  den  intermediären  Stoffwechsel  zu  verlegen,  wo  wir  eine  Störung  der 
Assimilation  resp.  einen  pathologisch  vermehrten  Zerfall  von  Zellsubstanz 
annehmen  müssen.  Arneth  bezeichnete  als  .neutrophiles  Blutbild' 
das  zahlenmäßige  Verhalten  der  neutrophilen  Leukozyten  nach  ihren 
Kernen.  Flesch  und  Schloßberger,  stellten  165mal  das  neutrophile 
Blutbild  fest.  Es  steht  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Leukozytenzahl. 
Es  entsprechen  einer  bestimmten  Infektionskrankheit  mehr  oder  weniger 
gleiche  Blutbilder.  Diagnostisch  sind  sie  nur  von  untergeordneter,  pro- 
gnostisch von  gar  keiner  Bedeutung. 

Dem  Moserschen  Schar lachserum  ist  wohl,  soweit  toU- 
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weriige  Präparate  zur  Verwendung  kommen,  ein  Heilwert  nicht  ifosersohes 
abzusprechen;  die  vorgeschriebene  Injektionsmenge  beträgt  freilich  Scharlach- 
noch  200  ccm.  Ueber  die  letzten  60  F&Ue  aus  der  Escheric h- 
schen  Klinik  berichtet  Schick:  8  waren  mittelschwer,  42  schwer 
und  10  prognostisch  letal;  von  der  ersten  Gruppe  genasen  alle,  von  der 
zweiten  34,  von  der  dritten  7;  die  Qesamtsterblichkeit  war  also  16,6^/o. 
Wichtig  ist,  daß  bei  Injektion  an  den  ersten  zwei  Krankheitstagen 
kein  Kind  starb,  von  35  in  den  ersten  3  Tagen  injizierten  nur 
eins;  man  soUte  also  in  schweren  Fällen  die  Injektion  nie  hinaus- 
schieben. Zwischen  der  4.  und  6.  Stunde  nach  der  Injektion  (zu 
dieser  Zeit  wird  das  Serum  auch  im  Blut  nachweisbar)  sinkt  Tem- 
peratur und  Puls;  allerdings  sind  auch  nach  der  Entfieberung  mäßige 
Temperatarsteigerungen  später  nicht  ausgeschlossen.  Die  Bachen- 
affektion  kann  in  den  ersten  Tagen  noch  zunehmen;  je  intensiver 
die  Bachen-,  Nasen-  und  Lymphdrüsenaffektion  ausgebildet  ist,  umso 
eher  versagt  das  Serum.  Ganghofner  versuchte  sowohl  das 
Antistreptokokkenserum  von  Aronson  wie  von  Moser  —  beides 
ohne  deutlichen  Erfolg.  Hingegen  kommt  auch  v.  B  6  k  a  j  nach  aus- 
führlii^her  Mitteilung  seiner  Erfahrungen  an  17  geheilten  schweren 
Scharlachfällen  zu  dem  Schlüsse,  daß  innerhalb  von  24  Stunden  das 
Allgemeinbefinden  günstig  beeinflußt  wird,  das  Exanthem  rasch  und 
auffallend  abblaßt  und  die  Temperatur  erheblich  ab&Ut;  parallel 
geht  eine  Abnahme  der  Frequenz  des  Pulses  und  eine  Besserung 
seiner  Qualität  Auch  die  Bachennekrose  wird  günstig  beeinflußt. 
Von  den  Komplikationen,  die  trotzdem  zur  Beobachtung  kamen,  sei 
in  einem  Fall  ein  rezidivierendes  Erysipel  erwähnt.  Serumezantheme 
waren  die  Begel.  v.  B6kay  schließt  aus  seinen  Beobachtungen, 
daß  dem  Moserschen  Scharlachserum  eine  antitozische  Heilwirkung 
zukomme.  Zuppinger  injizierte  28  Elinder  mit  diesem  Serum,  es 
starben  von  ihnen  5  =  17°/o,  während  bei  der  Verwendung  des 
Marmorekschen  Serums  nie  ein  Erfolg  eingetreten  war.  Zuppinger 
schließt  sich  für  die  Zeit  der  Anwendung  und  ihre  Begleiterschei- 
nungen ganz  den  Angaben  von  Escherich  an,  mit  denen  die  an- 
geführten Mitteilungen  v.  B6kays  wesentlich  übereinstimmen.  Auch 
Win 0 CO ur off  injizierte  bei  schwerem  Scharlach  in  einigen  Fällen 
das  Moser  sehe  Serum  (100—200  g):  in  einem  Fall  am  2.,  in  einem 
&in  3.,  in  sieben  am  4.  und  in  einem  am  5.  Tage.  Es  wurden  keine 
schädlichen  Nebenwirkungen  beobachtet,  nur  in  2  Fällen  ein  Serum- 
«zanthem.  Die  Serumeinwirkung  auf  die  Temperatur  war  in  3  Fällen 
Zweifelhaft,  die  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  war  mit 
«iner   Ausnahme    deutlich  günstig,    das    Exanthem   erblaßte    nach 
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24  Stunden.  Auffallend  günstig  war  die  BeeinfluBsnng  der  Nieren: 
nur  in  2  Fällen  Spuren  von  Albumin,  ünbeinflußt  blieben  die  Hais- 
und Unterkieferadenitiden,  deren  Schwellung  in  6  Fällen  beobachtet 
wurde.  Schick  stellte  bei  7,2 ^/o  Scharlachrekonvaleszenten,  nach  Ab- 
lauf der  akuten  Erscheinungen,  in  der  dritten  Woche  unter  erneutem 
Fieberanstieg  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Drüsen  am 
Kieferwinkel  fest,  wie  sie  als  erster  Leichtenstern  beschrieb.  Dies 
ist  neben  der  Nephritis  die  häufigste  Ursache  für  den  Wiederanstieg 
des  Fiebers  und  kann  für  die  Spätdiagnose  einer  überstandenen 
Scharlacherkrankung  von  Wichtigkeit  sein.  Die  Prognose  ist  günstig, 
nur  in  2  Fällen  entstand  Vereiterung,  die  auch  rasch  ausheilte.  Uff en- 
heimer  sah  ein  Kind  an  Scharlach  sterben,  das  in  der  Nase  Mem- 
branbildung  zeigte;  diese  konnte  nicht  als  diphtherisch  angesprochen 
werden,  da  das  Elind  8  Tage  vorher  mit  Diphtherieserum  injiziert  war 
und  sich  nur  ganz  vereinzelte  Diphtheriebazillen  nachweisen  ließen; 
es  handelte  sich  offenbar  um  ein  Nasendiphtheroid  bei  Schar- 
lach. Mit  Bezugnahme  auf  die  Mitteilungen  von  Pospischil  und 
Hukiewicz  betont  Oalatti,  daß  die  Entscheidung  über  die  Nator 
eines  Exanthems  oft  nur  durch  die  bisher  noch  unbekannte  Aetblogie 
gegeben  werden  könnte.  Da  vorläufig  nur  das  Krankheitsbild  ent- 
scheiden kann,  so  können  Doppelinfektionen  nur  bei  mehr  oder 
weniger  voll  ausgeprägtem  Krankheitsbild  diagnostiziert  werden. 
Insbesondere  wendet  sich  der  Verfasser  gegen  die  Diagnose  eines 
komplizierenden  Scharlachs,  wenn  bei  Masern  und  anderen  Infektions- 
krankheiten umschriebene,  scharlachähnliche  Exantheme  auftreten. 
Aus  Beobachtungen  von  Maseminfektionen  auf  der  Scharlachabteilnng 
des  Leipziger  Eänderkrankenhauses  kommt  Bisel  zu  folgenden 
Schlüssen:  das  Masernexanthem  nach  Scharlach  zeigt  große 
Neigung  atjrpisch  zu  verlaufen.  Die  Fieberkurve  und  klinischen 
Symptome  der  Masern  werden  jedoch  durch  vorhergehende  Skarlatina 
nicht  beeinflußt.  Die  Sterblichkeit  von  20^/o  bestätigte,  daß  die 
Masern  nach  Scharlach  eine  ungünstige  Prognose  haben.  —  Bei 
Keuchhusten  sah  Bargebuhr  vom  Aristochin  gute  Erfolge; 
er  gab  2— 3mal  so  viel  Dezigramm,  wie  das  Kind  Lebensjahre 
zählte,  doch  nicht  mehr,  soweit  zu  sehen  ist,  als  0,4  pro  die. 
M.  Fraenkel  wurde  in  28  Fällen  von  Keuchhusten  durch  Veronal 
befriedigt,  das  er  in  Tabletten  von  0,06  oder  0,1  (3-~4mal  eine  halbe) 
gab,  und  zwar  die  letzte  halbe  Tablette  vor  dem  Schlafengehen. 
Allmählich  verminderte  er  die  Tagesdosis.  Das  Antitussin  hat  viel- 
leicht den  Vorteil,  äußerlich  als  Salbe  angewendet  werden  zu  können; 
es  wird  ein  nußgroßes  Stück  auf  den  vorher  mit  Seife  gereinigten 
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Hals,  die  Brust  und  Interskapulargegend  eingerieben.  Die  Salbe 
besteht  aus  10  Teilen  Yaselin,  85  Teilen  Wollfett  und  5  Teilen 
Difluordiphenyl.  Sie  soll  die  Sensibilität  der  den  Husten  auslösen- 
den Nerven  herabsetzen  und  femer  eine  rasche  Lockerung  des 
Schleimes  bewirken.  Unter  200  Fällen  hatte  Bichard  Bahner 
nur  20  Mißerfolge,  während  sonst  Zahl  und  Intensität  der  An&Ue 
schnell  gebessert  wurden.  —  Es  ist  wenig  bekannt,  daß  schon  bei  Neu- 
geborenen echte  Diphtherie  in  einer  schleichenden  Form  vor- 
kommen kann,  die  unter  Umständen  noch  nach  Wochen  zur  Stenose 
des  Kehlkopfs  fuhrt.  Forest  gibt  hierfür  Beispiele.  Aus  den 
Mitteilungen  über  die  Anwendung  des  Diphtherieserums  ergeben  sich 
keine  neuen  Gesichtspunkte.  Während  seine  Wirkung  nur  antitozisch 
ist,  kann  man  auch  ein  bakterizides  Serum  herstellen.  Martin 
föhrte  seine  örtliche  Anwendung  ein,  und  Dopt  er  ließ  aus  dem 
Serum  Pastillen  machen,  von  denen  Istündlich  eine  im  Munde  auf- 
gelöst wurde  (12  Stück  täglich) ;  in  der  Tat  konnten  hierdurch  meist 
imierhalb  3 — 5  Tage  die  Diphtheriebazillen  zum  Verschwinden  ge- 
bracht werden.  Die  Anwendung  des  Serums  als  Schnupfpulver 
konnte  weniger  sicher  —  in  B— 9  Tagen  —  die  Nasenhöhle  des- 
infizieren. In  die  Pfaundler  sehe  Kinderklinik  wurden  von 
2323  Kindern,  die  an  Diphtherie  behandelt  waren,  21  =  0,9 °/o  mit 
emer  zweitmaligen,  3  =  0,13°/o  mit  drittmaliger  Diphtherieerkrankung, 
und  zwar  nach  einem  Zwischenraum  von  1 — 5Vs  Monaten  von  neuem, 
zugeführt.  Der  Typus  der  erneuten  Erkrankung  war  wesentlich 
der  gleiche  wie  bei  der  früheren.  Auch  die  Seruminjektion  wirkte 
wesentlich  in  der  gleichen  Weise  (Zucker).  —  Wenn  man  über 
den  Wert  der  Antitozinbehandlung  beim  Tetanus  urteilen  will,  so 
muß  man  den  Tetanus  der  Neugeborenen,  der  Kinder  und  der  Er- 
wachsenen getrennt  betrachten.  Flesch  zeigt,  daß  die  Prognose 
beim  Neugeborenen  nicht  ganz  so  schlecht  ist,  wie  meist  angenommen 
wird;  durch  die  Antitoxinbehandlung  ist  sie  allerdings  nicht  gebessert. 
Bei  den  Kindern  (außer  den  Neugeborenen)  ist  die  Prognose  an  und 
für  sich  nicht  schlecht  (40— 50®/o)  und  fällt  bei  Serumbehandlung  auf 
15— 20°/o.  Der  Beitrag  von  Fl  e  s  ch  ist  dankenswert,  da  die  Tetanus- 
frage noch  wenig  geklärt  ist.  —  Wey  1  teilt  ausführlich  einen  Fall  von 
epidemischer  Zerebrospinalmeningitis  mit;  es  wurde  die 
Flüssigkeit  aus  mehrfachen  Lumbalpunktionen  zur  Kultivierung  und 
ZQ  Infektionsversuchen  benutzt;  hervorzuheben  wäre,  daß  der  Meningo- 
<^ccu8  zwar  in  der  Kegel  Oram-negativ  ist,  aber  ausnahmsweise  auch 
Oram-positiv  wird;  eine  mehrfache  intraspinale  Infektion  einer  Ziege 
f^rte  schließlich  zur  Erkrankung.    Heubner  bestätigt  aus  einem 
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neuen  eigenen  Fall  das  wechselnde  ftrberische  Verhalten  des  Meningo- 
coccus.  Es  erfolgt  nach  Leschziner  die  Infektion  der  Himhaute 
nicht  vom  Nasenrachenraum  aus.  Entfernung  der  Adenoiden  halt 
er  aber  in  der  Zeit  der  Epidemie  wegen  Infektionsgefahr  bedenk- 
lich. Die  Lumbalpunktion  ist  von  Nutzen  bei  der  exsudativen  Form 
der  Meningitis,  wenn  Drucksymptome,  insbesondere  Druckpiüs, 
auftreten.  Sie  ist  erfolglos,  wenn  Verwachsungen  zwischen  Arach- 
noidea  und  Pia  den  Abfluß  des  Liquor  nach  dem  Lumbairaum  ver- 
hindern. 


Konstitutionelle  Krankheiten.  In  einer  wichtigen  MitteUung 
faßt  Czerny  eine  Anzahl  von  Krankheiten  zusammen,  die  ihm  nach 
der  klinischen  Beobachtung  der  Ausdruck  eines  einheitlichen  Krank- 
heitsbildes  zu  sein  scheinen.  Nach  seiner  Meinung  handelt  es  sich 
Skrofaiose.  um  eine  Form  der  Skrofulöse;  er  will  aber  diese  Bezeichnung 
nicht  gebrauchen,  um  die  Erörterung  über  ihre  Beziehung  zur 
Tuberkulose,  die  bei  seinem  Krankheitsbild  nicht  besteht,  abzu- 
schneiden. Man  wird  vorläufig  eine  Kritik  der  Gzernyschen  An- 
schauung vertagen  und  seine  Ausfiihrungen  sorgfaltig  erwägen 
müssen;  selbst  wenn  die  Beziehung  zur  Skrofulöse  nicht  oder  nicht 
in  vollem  Umfange  aufrecht  zu  halten  w&re,  könnte  sie  klinisch 
und  therapeutisch  von  Wichtigkeit  werden.  Die  exsudative  Diathese 
ist  nach  Ozerny  eine  kongenitale  Anomalie  des  Organismus,  deren 
Vererbung  sich  vielfach  nachweisen  läßt.  Sie  zeigt  sich  sehr  oft 
bereits  im  ersten  Jahre,  manchmal  auch  schon  in  den  ersten  Lebens- 
wochen. Bald  bleibt  das  Kind,  selbst  bei  reichlicher  Milchnahrang, 
zurück,  bald  wird  es  übermäßig  fett;  im  letzteren  Fall  ist  es  spater 
mehr  gefährdet  als  im  ersteren.  Eines  der  ersten  Symptome  der 
Diathese  ist  die  Landkartenzunge;  ferner  gehört  hierher  der  Gneis 
und  der  Milchschorf;  unter  dem  ersteren  versteht  Gzerny  die 
Seborrhoe  des  Kopfes  mit  oder  ohne  Ekzem,  unter  dem  letzteren 
das  Qesichtsekzem  der  Säuglinge.  Weiter  soll  der  Prurigo  oder 
Strofulus  Ausdruck  der  exsudativen  Diathese  sein.  Schließlich 
rechnet  hierher  das  Wundsein  der  Säuglinge,  soweit  es  nicht  bei 
Ernährungsstörungen  in  der  Gegend  des  Afters  und  der  Geschlechts- 
teile auftritt,  das  vielmehr  unabhängig  von  Ernährungsstörungen 
hinter  den  Ohrmuscheln,  in  den  Halsfalten,  in  der  Achselhöhle  znr 
Beobachtung  kommt.  Ein  häufiger  Ausdruck  der  Diathese  ist  die 
akut  einsetzende  diffase  Bronchitis,  die  bei  entsprechender  Erregbar^ 
keit  des  Nervensystems  als  Asthma  einsetzen  kann;  es  entwickelt 
sich  auf  der  Schleimhaut  des  Respirationstraktus  ein  Reizzustand, 
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der  die  Möglichkeit  akuter  Infektionen  gibt.  Eine  Folge  des  Eeiz- 
zostandes  ist  die  Zunahme  des  lymphoiden  Gewebes  in  den  Ton- 
sillen; es  ist  ein  Irrtum,  daß  die  großen  Tonsillen  erst  die  Disposi- 
tion zu  den  Infektionen  der  Nasen-  und  Bachenschleimhaut  schaffen. 
Manche  Kinder  zeigen  eine  periodische  Appetitlosigkeit  mit  Fieber- 
steigenmg  —  in  Abhängigkeit  von  Entzündungen  und  Zersetzungen 
in  der  Rachenmandelregion.  An  den  Augen  äußert  sich  die  Diathese 
als  Blepharitis  oder  Phlyktäne,  an  der  Schleimhaut  des  Urogenital- 
systems als  Vulvitis  oder  Balanitis.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung 
für  die  Diathese  ist  die  Art  der  Ernährung,  der  Zustand  des  Nerven- 
systems und  interkurrente  Infektionen;  daß  die  Krankheitsbilder 
bei  Rücksicht  hierauf  in  der  Tat  günstig  zu  beeinflussen  sind,  mögen 
sie  zu  einer  Diathese  in  Beziehung  stehen  oder  nicht,  ist  jedenfalls 
bedeutungsvoll  festzustellen.  Jenseits  des  zweiten  Jahres  empfiehlt 
Czerny  vorwiegend  vegetarische  Kost  mit  kleinen  Mengen  von  Milch 
und  Fleisch.  Eier  „sind  am  besten  vollständig  zu  vermeiden" ;  erlaubt 
ist  nur  wenig  Milch  (V«,  höchstens  Vs  Liter),  keine  Sahne,  wenig 
Butter;  nicht  Zucker,  deshalb  keine  süßen  Speisen  und  kein  Kom- 
pott; erlaubt  ist  rohes  Obst.  In  den  ersten  2  Lebensjahren  soll  man 
mit  den  kleinsten  zum  Gedeihen  —  nicht  zum  Fettansatz  —  nötigen 
Milchmengen  auskommen.  Ist  trotzdem  nicht  der  Fettansatz  zu  ver- 
hindern, so  ist  schon  im  zweiten  Halbjahr  durch  Zugabe  von  Kohle- 
hydraten die  Milchnahrung  einzuschränken  und  durch  Suppe  und 
Gemüse  zu  ergänzen;  schon  im  Alter  von  Vj* — iVs  Jahren  sind 
solche  Kinder  zur  Kost  der  älteren  Kinder  überzufuhren.  Bei  der- 
artiger Ernährung  tritt  die  Disposition  zu  exsudativer  Diathese  nur 
in  mildester  Form  auf  und  entstehen  sekundäre  Infektionen  nur 
selten  und  verlaufen  leicht.  Je  geringer  aber  die  Morbidität  der 
Kinder  ist,  umso  besser  gestaltet  sich  ihre  körperliche  und  psychische 
Entwicklung.  Mit  Recht  verwirft  Ozerny  die  ärztliche  Polyprag- 
masie, deren  Objekt  solche  anfälligen  Kinder  sind;  ihre  Neuropathie 
werde  geradezu  hierdurch  groß  gezogen.  Diese  Kinder  sollen  mög- 
lichst wenig  mit  Erwachsenen,  vielmehr  mit  Altersgenossen  ver- 
kehren. Der  rasche  Farbenwechsel  oder  die  andauernde  Blässe, 
welche  diese  Kinder  zeigen,  sei  vasomotorisch  bedingt  und  nicht 
medikamentös,  sondern  psychisch  zu  behandeln.  Um  Infektionen 
zu  vermeiden,  empfiehlt  sich  ein  klimatisch  gut  gelegener  Aufenthalt, 
wobei  ein  Kurort  nicht  nötig  ist.  Abhärtungsmaßregeln  hält  Ozerny 
ftir  wirkungslos,  Bewegung  vermindert  die  Gefahr  der  Erkältung; 
Ansteckung  seitens  der  Umgebung  ist  zu  vermeiden.  Freisich 
schließt  sich  Czerny  in  der  Auffassung  der  Skrofulöse  an,  ohne 
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Skroftdofte.  übrigens  seine  vermittelnde  Bezeidmang  „ezsndative  Diathese*'  zu 
billigen.  Er  entfernt  also  alle  taberknlösen  Proxesse  ans  dem  Bild 
der  Skrofnlose,  ohne  den  häufigen  Zutritt  der  Tuberkulose  zu 
leugnen.  Er  erklärt  sie  für  eine  Erkrankung  des  lymphatischen 
Systems,  die  bei  Ernährungsstörungen  oder  äußeren  schädlichen 
Einflüssen  entsteht.  Die  anatomische  Grundlage  ist  eine  eigentüm- 
liche Hyperplasie  der  Lymphdrüsen,  welche  gern  zur  Erweiterung 
der  Lymphräume  und  Gefäße  fuhrt  Die  Folgen  dieser  Verände- 
rungen sind  mit  Vir  cho  WS  Worten  eine  größere  Vulnerabilität  der 
Gewebe  und  größere  Fertinazität  der  Störungen. 


Hftnfigkeit 

der 
Tuberkulose. 


TnberknUn. 


Taberknlöse 

Bauobfell- 

entzflndniig. 


Tuberkulose.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
im  Eändesalter  wird  yon  Stirnimann  aus  Zürich  und  von  Ham- 
burger und  Seuka  aus  Wien  berichtet.  Ersterer  fand  sie  in 
7,1^/0  der  Sektionen  yon  Eändem  des  ersten  Lebensjahres;  nur  in 
5  von  42  Fällen  konnte  sie  als  direkte  Todesursache  ausgeschlossen 
werden;  als  Eintrittsweg  waren  in  der  Hegel  die  Luftwege,  nur 
einmal  die  Verdauungswege  zu  bezeichnen.  Hamburger  und 
Seuka  sahen  bei  40*^/0  der  sezierten  Kinder  makroskopisch  tuber- 
kulöse Veränderungen.  Natürlich  ist  bei  dem  Sektionsmaterial  sehr 
seine  Proyenienz  zu  berücksichtigen.  Die  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose ließe  sich  eher  aus  der  Tuberkulinprobe  erschließen,  wenn 
sie  nicht,  wie  dies  auch  die  Arbeit  von  Schick  erkennen  läßt, 
unter  umständen  recht  gefahrlich  wäre.  Schick  hält  das  Alt- 
tuberkulin  für  ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel.  Die 
Reaktion  zeichnet  sich  gegenüber  der  beim  Erwachsenen  durch  die 
Intensität  und  relative  Häufigkeit  der  Stichreaktion,  die  als  spezifisch 
aufzufassen  ist,  und  durch  die  Häufigkeit  der  protrahierten  Reaktion 
aus.  Nach  Faludi  wurden  im  Stefanie -Kinderspital  306  Fälle 
von  tuberkulöser  Bauchfellentzündung  in  15  Jahren  ambu- 
latorisch, 70  Fälle  in  6  Jahren  klinisch  behandelt;  46  Kranke  wurden 
laparotomiert,  und  auch  den  Verlauf  der  nicht  chirurgisch  behandelten 
Fälle  suchte  man  festzustellen.  Ohne  die  statistischen  Resultate  im 
einzelnen  zu  berichten,  geben  wir  nur  die  Schlußfolgerungen  des 
Autors.  Bei  den  serösen  Formen  ist,  wenn  eine  hygienisch-diä- 
tetische Kur  (z.  B.  Aufenthalt  an  der  See)  durchzuführen  ist,  eine 
sofortige  Operation  nicht  nötig;  wenn  andere  Methoden  nicht  an- 
wendbar sind  oder  erfolglos  waren,  mache  man  die  Laparotomie. 
Bei  der  ulzerokaseösen  und  der  fibroadhäsiven  Form  der  Peritonitis 
kommt  überhaupt  nur  sie  in  Betracht,  da  die  innere  Behandlung  in 
der  Regel  versagt;  hier  soll  man  möglichst  früh  vorgehen.    Fieber 
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and  geschwächter  Kräftezostand  spricht  nicht  gegen  die  Laparotomie, 
taberkolöse  Erkrankong  anderer  Organe  nur,  wenn  sie  sehr  aus- 
gedehnt und  multipel  ist.  Uffenheimer  beobachtete  bei  einem 
Kind  von  einem  Jahr,  das  an  starkem  Meteorismus  und  anhaltender 
Verstopfung  litt,  eine  perlsuchtartige  Erkrankung  des 
Bauchfells  und  anscheinend  sekundär  der  Lunge,  sowie  Tuber- 
kulose der  Knochen  und  Meningen,  Milz,  Leber  und  Langen.  Er 
mmmt  Lifektion  vom  phthisischen  Vater  her  an,  dessen  Bazillen  sich 
abgeschwächt  hätten. 

Barlowsche  Krankheit.  Neu  mann  berichtet  über  die  Berliner 
Epidemie,  die  mit  dem  Jahre  1901  einsetzte  und  mit  dem  Jahre 
1905  ihren  Abschluß  fand.  Neu  mann  sah  die  Ursache  für  die 
Epidemie  in  der  starken  oder  wiederholten  Erhitzung  der  Kuhmilch 
und  empfiehlt  den  Deklarationszwang  für  die  pasteurisierte  Milch 
einzufahren,  da  ihre  nochmalige  Erhitzung  im  Haus  schädlich  werden 
kann.  Andererseits  wird  das  Problem  dadurch  nicht  klarer,  daß 
auch  Fälle  von  Barlow scher  Krankheit  bei  Brustkindern  beschrieben 
werden.  Siegfried  Weiß  spricht  einen  Fall  als  solchen  an,  wo 
bei  emem  4^2  Monate  alten  Brustkind  plötzlich  eine  starke  Blutung 
am  rechten  Oberkiefer  auftrat,  die  sich  nur  allmählich  resor- 
bierte. Georg  Freund  reiht  einen  weiteren  an.  Der  7  Monate 
alte  Knabe  hatte  nach  einer  Verletzung  eine  Beule  an  der  Stirn 
bekommen;  der  Bluterguß  dehnte  sich,  trotzdem  Zitronensaft  ge- 
reicht wurde,  aus,  und  es  trat  schließlich  unter  Krämpfen  der  Tod 
ein,  indem  wahrscheinlich  intrakranielle  Blutung  (Fachymeningitis 
haemorrhagica?)  hinzutrat.  Der  Blutbefund  ergab  nur  Anämie  mit 
Neigung  zur  Lymphozytose.  Ob  Freund  mit  seiner  Diagnose  im 
Becht  ist,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Auf  die  Untersuchungen 
Bartensteins  am  Meerschweinchen  und  jungen  Hund  gehen  wir 
nicht  genauer  ein.  Bemerkenswert  erscheint  aber  die  Deutung,  die 
Looser  dem  Knochenbefunde  bei  Barlowscher  Krankheit 
gibt.  Es  handelt  sich  nach  ihm  um  eine  echte  skorbutische  Er- 
krankung infolge  falscher  Ernährung,  die  zu  Blutungen  namentlich 
in  dem  beim  Säugling  zu  Erkrankungen  prädisponierten  ELnochen- 
system  ftlhrt.  Die  Folgen  der  Blutungen  sind  zunächst  regressive 
Veränderungen,  später  Heilungsvorgänge  am  Mark  und  eine  mit  der 
Ansdehnung  der  Markblutungen  zusammenfallende  lokale  Atrophie 
des  Knochens,  die  zuweilen  zu  Spontanfrakturen  führt.  Auch  die 
Bildung  des  fibrösen  Marks  ist  ein  unvollkommener  Heilungsvorgang 
nach  den  Frakturen. 
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Nerrenkrankheiten.  Der  Stimmritzenkrampf  tritt  nach  Japha 
beim  künstlich  genährten  oder  magendarmkranken  Kinde  besonders  yom 
vierten  bis  zwölften  Lebensmonat  auf,  und  zwar  im  Winter,  amhänfig- 
Bten  in  den  Monaten  Februar  bis  April ;  2 — 2  Vs  ^/o  aller  innerlich  kranken 
poliklinischen  Patienten  litten  an  Stimmritzenkrampf,  in  manchen 
Monaten  aber  15  ^/o  bei  den  gefährdeten  Altersstufen.    Die  elektrische 
TJebererregbarkeit,  sowie  Fazialis-  und  Trousseausches  Phänomen 
beweisen  die  Verwandtschafb  des  Laryngospasmus  mit  der  Tetanie. 
Therapeutisch   empfiehlt  Japha   Narkotika,   im  Anfall  Herzstöße, 
symptomatisch  Darmentleerung  und  Entziehung  der  Milch.    TJffen- 
heimer  findet  bei  Tetaniekindern  im  Gesicht  einen  eigenartigeD 
Ausdruck.    Es  ist  das  spezifisch  Kindliche  aus  den  Zügen  gewichen 
und  an  seine  Stelle  ein  Ausdruck  wie  von  Nachdenklichkeit  oder 
Sorge  getreten.     Dieser  Ausdruck   kommt  auch  bei  Kindern  vor, 
die  im  Augenblick  keine  anderen  Symptome  von  Tetanie  zeig^ 
trotzdem  aber  in  der  Oefahr  ihres  Ausbruches  schweben.    Einige 
Aehnlichkeit   mit   dem  Stimmritzenkrampf  hat   das  Wegbleiben 
kleiner  Kinder.     H.  Neumann  versteht  hierunter  kurze,  mit  Be- 
wußtlosigkeit einhergehende  Anfidle,  die  durch  plötzliche  Erregong 
hervorgerufen  werden.    Durch  Krampf  der  Inspirationsmuskehi  ent- 
steht Stillstand  der  Atmung.    Nach  wenigen  Sekunden  ist  der  Krampf 
gelöst.    Diese  Krämpfe   sind   ein    Symptom   neurasthenischer  Ver- 
anlagung und  geben  eine  durchaus  gute  Prognose  (im  Gegensatz  znm 
Stimmritzenkrampf) ;  auch  pflegen  sie  selten  nach  dem  fünften  Lebens- 
jahr vorzukommen,  was  sie  wiederum  von  der  Epilepsie  unterscheidet. 
Wenngleich  eine  rein  vegetabilische  Diät  von  den  epileptischen 
Kindern  gut  vertragen  wurde,  sahen  Voisin  und   Norero,  M 
die  epileptischen  Anfälle  in  ihrer  Häufigkeit  nicht  nachließen.    Die 
Kinder   bekamen  in   beiden  Versuchsreihen  in   gleicher  Weise  Qir 
Brom.    Es  kommen,  wie  Zappert  ausfuhrt,  rhythmische  Be- 
wegungen desKopfes  beiKindern  währenddes 
Schlafes  vor,  die  mit  kurzen  Pausen  die  ganze  Nacht  oder  einen 
großen  Teil  derselben  andauern,  allnächtlich  wiederkehren  und  Jahre 
hindurch  unverändert  bestehen  können.    Zappert  erörtert  ausfuhr- 
lich die  Deutung  dieses  Zustandes ;  es  handelt  sich  wohl  um  Stereo- 
typien, die  im  wachen  Zustande  ihren  ersten  Ursprung  haben  und 
mit    einem    gewissen    Wohlbehagen    verknüpft    sind.      Beim  an- 
geborenen Wasserkopf  erleiden  im  ersten  Lebensjahr  die 
Pyramidenbahnen  keine  Degeneration,  sondern  nur  eine  Entwick- 
lungshemmung (Engel).     Häufig   sind  Blutungen   im  Schädelranxn. 
Durch  Oerinnung    oder  sekundäre  Meningitis  können  die  Abflnü- 
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wege  des  Ventrikelinhalts  verstopft  und  hierdurch  möglicherweise 
der  Hydrozephalus  verursacht  werden.    Oöppert  beschreibt  zwei 
tödlich  verlaufene  und  einen  geheilten  Fall  von  Pachymeningitis       Pacby 
haemorrhagica,   die  unter  dem  Bild  des  akuten  Hydrozephalus    meningitis 
verliefen    und    bei   der   Lumbalpunktion   zeitweise   blutig    gefl&rbte 
Flüssigkeiten   ergaben.     Die  Punktion   wirkte   wiederholt  günstig. 
Tobler    würdigt    die    therapeutische    Bedeutung    der    Lumbal-      Lumbal- 
punktion im  Kindesalter,  die  hier  kaum  Schaden  bringen  kann.     Punktion. 
Von  den  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  ist  am  ehesten  die 
Zerebrospinalmeningitis  für  die  Punktion  geeignet,  wie  dies  auch 
Tobler  bestätigen  kann.    An  zweiter  Stelle  käme  der  chronische 
Hydrozephalus,  besonders  wenn  er  sekundär  bei  Meningitis  auftritt, 
in  Frage,   ohne  daß   aber  auch  hier  die  Erfolge  regelmäßige  und 
vollständige  wären.    Auf  den  Turmschädel  ist  neuerdings  mehr-  TürmschAdei. 
fach  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.    Oberwarth  sah  in  kurzer  Zeit 
8  Fälle.    Fünf  von  ihnen  litten  an  Erkrankung  der  Sehnerven.    Die 
Entstehung  der  Schädeldeformität  ebenso  wie  die  der  Sehnerven- 
erkrankung  ist  strittig. 

Nierenkrankheiten.  Bei  gesunden  Kindern  verabreichten 
Kaliski  und  Weigert  sehr  große  Mengen  Eiweiß;  nur  bei  Auf- 
nahme von  rohem  Eiweiß  stellte  sich  —  in  einem  Fall  —  im 
Urin  Eiweiß  ein,  während  bei  gekochtem  Eiweiß,  bei  rohem  Fleisch, 
bei  Pflanzeneiweiß  oder  roher  Milch  der  Harn  frei  von  Eiweiß 
blieb.  Die  Eiweißausscheidung  kann  in  einer  Insuffizienz  der  Ver- 
dauung, welche  übermäßige  Mengen  von  Eiweiß  nicht  artgleich  zu 
machen  im  stände  ist,  ihre  Ursache  haben  oder  aber  in  einer  In- 
suffizienz der  Nieren.  Im  Hinblick  auf  die  letztere  Möglichkeit 
wurde  drei  Kindern  mit  zyklischer  Albuminurie  in  ihrer  zyklische 
eiweißfreien  Zeit  rohes  Eiweiß  gegeben  —  einmal  mit  positivem  Albuminurie. 
Erfolg  — ;  auch  wurde  ein  Knabe  mit  chronischer  Nephritis  in 
gleicher  Weise  ernährt,  ohne  daß  sich  jedoch  hierdurch  die  Eiweiß- 
ausscheidung vergrößerte.  Es  werden  durch  die  Niere  drei  Arten 
von  Eiweiß  ausgeschieden,  wenn  man  die  zur  Differenzierung  nicht 
ausreichenden  Fällungsmethoden  zu  Orunde  legt:  Euglobulin  (Sätti- 
gung mit  Ammoniumsulfat  zu  26°/o),  Pseudoglobulin  (Sättigung  mit 
25— 38^'o),  Albumin.  Bei  der  orthotischen  Albuminurie  stellt  Lang- 
st ein  drei  Typen  auf,  je  nachdem  nur  Euglobulin  ausgeschieden 
wird  (dies  ist  auch  durch  Essigsäure  kalt  fällbar), 
oder  Euglobulin  -f  Albumen  oder  Euglobulin  4~  Pseudoglobulin  -f-  Al- 
bumen.    Während  bei  der  chronischen  Nephritis  die  Hauptmenge 
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des  Eiweiß  ans  Albamen  besteht,  steht  bei  der  oiihotischen  Albii> 
minarie  der  durch  Essigsäure  fallbare  Körper  im  Vordergnmd. 
Stoffwechsel  Wichtige  Fortschritte  wurden  in  dem  Stadium  des  Stoffwechsels 
bei  Nierenerkrankungen  über  seinen  Einfluß  auf  Oedeme  and 
Albuminurie  gemacht.  Bichard  Weigert  kommt  in  seinen  Bei- 
trägen zur  Behandlung  der  Nierenentzündung  im  Kindesalter  zu 
folgenden  Schlössen:  die  Eiweißausscheidung  der  Nephritiker  ver- 
hält sich  am  ungünstigsten  bei  vorwiegender  Fleischkost  und  am 
günstigsten  bei  rein  vegetabilischer  Diät.  Nach  Fleisch  bewirken 
die  höchsten  Grade  von  Albuminurie  die  Milch,  dann  in  aufisteigen- 
der  Linie  gemischte  Kost  und  Eier;  hingegen  haben  die  Gewürze 
anscheinend  keinen  ungünstigen  Einfluß.  In  der  Diätetik  hjdropi- 
scher  Nierenkranker  spielt  die  Dosierung  der  Kochsalzzufuhr  die 
wichtigste  Bolle;  mit  einer  kochsalzarmen  Nahrung  kann  ohne  jedes 
andere  Hilfsmittel  eine  gänzliche  Ausscheidung  des  retinierten  Koch- 
salzes und  Wassers  erreicht  werden.  Gleichzeitig  stellt  sich  hierbei, 
iedoch  nicht  in  demselben  Grade,  eine  Verminderung  des  Harn- 
eiweißes  ein.  Trotzdem  kann  bei  kochsalzarmer  Diät  eine  Urämie 
zu  Stande  kommen.  Becht  lehrreiche  Beispiele  för  die  Abhängig- 
keit der  Oedeme  vom  Kochsalzgehalt  der  Nahrung  gibt 
Ludwig  F.  Meyer;  es  handelt  sich  um  Fälle  von  idiopathischem 
Oedem  des  Säuglings  (ohne  Eiweißgehalt  des  Urins),  bei  denen  sich 
durch  Zusatz  oder  Weglassen  des  Kochsalzes  die  Oedeme  beliebig 
beeinflussen  ließen,  v.  Pirquet  gibt  einen  wertvollen  Beitrag  zur 
Klinik  der  Nephritis.  Die  akute  Nephritis  verläuft  in  der  Begel 
mit  einer  durch  Wasserretention  bedingten  Gewichtssteigerang) 
welche  auf  der  Gewichtskurve  ein  typisches  Bild  gibt.  Die  Wasser- 
retention beginnt  meist  früher  als  die  Albuminurie.  Sie  ist  pro- 
gnostisch der  Eiweißbestimmung  für  den  Beginn  der  Bekonvaleszenz 
überlegen.  Die  Wirksamkeit  der  therapeutischen  Maßnahmen  laßt 
sich  aus  der  Gewichtskurve  beurteilen.  In  einem  gevnssen  Gegen- 
satz zu  den  experimentellen  Versuchen  Weigerte  steht  die  vor- 
zügliche Wirkung  der  Milchdiät  £ur  die  Prophylaxe  der  Scharlach- 
nephritis.  Ziegler  gibt  an,  mit  als  erster  zur  Vorbeugung  der 
Scharlachnephritis  die  ausschließliche  Milchdiät  angewendet  zu  haben. 
Da  sie  auch  nach  Erfahrung  des  Beferenten  sich  durchaus  noch 
nicht  der  gebührenden  Anerkennung  erfreut,  so  sei  berichtet,  daß 
Ziegler  in  21  Jahren  von  231  Fällen,  die  3  und  in  besonders 
schweren  Fällen  4  Wochen  lang  nur  Milch  mit  weißem  Gebäck, 
Zwieback  und  Semmel  erhielten,  keinen  an  Nephritis  erkranken  sah, 
—  im  Gegensatz  zu  10  Fällen,  die  nicht  diese  Diät  innehielten;  in 
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früherer  Zeit  komplizierten  dch  50^/o  der  F&lle  mit  Nephritis.  Zar 
Vorbengung  der  postskarlatinösen  Nierenentzündung  war  uro- 
tropin empfohlen  worden,  Gornel  Preisich  machte  eine 
Nachuntersuchung  an  600  Scharlachkranken  mit  dem  Vergleich  an 
600  nicht  behandelten  Scharlachkranken  des  gleichen  Hospitals. 
Bei  den  behandelten  wie  den  unbehandelten  Kranken,  die  in  den 
ersten  Tagen  urotropin  erhielten,  ist  die  Zahl  der  Nierenent- 
zündungen nicht  sehr  verschieden.  Von  denen  jedoch,  die  mit  dem 
5.  Tag  oder  später  eintraten,  erkrankten  ohne  Urotropinbehand- 
lung  etwa  doppelt  so  viel.  Nach  der  Vorschrift  von  Widowitz 
bekamen  die  Kranken  sofort  nach  dem  Eintritt  und  ebenso  wieder 
14  Tage  später  dmal  täglich  8  Tage  lang  Urotropin  (0,05 — 0,5  pro  die). 
Von  verschiedenen  Seiten  werden  günstige  Erfolge  vom  Aderlaß  Aderi&fi  bei 
bei  Urämie  gemeldet.  Im  Stefanie-Kinderspital  wurde  wegen 
Urämie  in  19  Fällen  der  Aderlaß  gemacht.  Von  diesen  Fällen 
starben  nur  4,  die  nach  dem  filiformen  Puls,  mit  dem  sie  auf- 
genommen wurden,  oder  den  bei  der  Sektion  aufgedeckten  irre- 
parablen Veränderungen  ungünstig  lagen.  Es  spricht  daher  nach 
Singer  das  Resultat  sehr  zu  Gunsten  des  Aderlasses.  Eine 
besondere  Indikation  ließ  sich  aus  dem  klinischen  Verhalten  des 
Pulses  oder  Harns  nicht  aufstellen;  namentlich  wenn  zerebrale  Beiz- 
erscheinungen  bestehen,  ist  der  Aderlaß  angezeigt  und  soU  dann 
womöglich  schon  bei  dem  ersten  urämischen  Anfall  gemacht  werden. 
Aach  Heubner  rühmt  die  Blatentziehung  bei  Urämie  —  Aderlaß 
oder  Blutegel;  die  Wirkung  ist  keine  ganz  plötzliche,  vielmehr  ver- 
gebt bei  schweren  Fällen  eine  Reihe  von  Tagen,  bis  alle  urämischen 
Erscheinungen  geschwunden  sind.  Während  Heubner  vorher 
44,4  "/o  Todes&Ue  hatte,  starben  bei  Behandlung  mit  Blutentziehung 
nur  23%.  Einmal  schloß  er  mit  Erfolg  nach  einigen  Tagen  noch 
eine  Spinalpunktion  an. 


Llteratnr. 


Adolf  Baginsky,  Lehrbuch  der  Einderkrankheiten  für  Aerzte  und 
Studierende.  8.  völlig  neu  durchgearbeitete  u.  verb.  Aufl.  Samml.  Med. 
Lehrb.  VI.  Leipzig.  —  Bargebuhr,  Deutflche  med.  Wochenschr.  Nr.  27. 
^  Bartenstein,  Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  XL  —  B.  Bendix,  Lehrb.  d, 
Kinderheilk.  f.  Aerzte  u.  Studierende.  4.  verb.  u.  vermehrte  Aufl.  Berlin  u. 
Wien.  —  Biedert,  Straßburger  med.  Zeitung  H.  H.  —  Andr^Bing  (Paris), 
Les  taches  de  Koplik,  leur  importance  pour  le  diagnostic  et  la  prophylazie 
de  la  rougeole.  Bibliothdque  contemporaine  de  mödecine  et  des  sciences  X. 
Paris.  —  V.  Bökay,  Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  XU.  —  Brüning,  Jahrb.  f. 
Jahibnoh  der  pnktisohen  Medizin.    1906.  29 
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Kinderheilk.  Bd.  XIL  —  Czerny,  Jahrb.  f.  KinderheOk.  Bd.  XI.  - 
Dopter,  Gaz.  d.  höp.  S.  459.  —  Engel,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIL 

—  A.  Ealenburg,  Die  Hysterie  des  Kindes.  Moderne  ärztL  Bibliothek, 
herausgeg.  ▼.  Dr.  Ferdinand  Karewski,  H.  17.  Berlin.  —  Faludi,  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  Xu.  ^  H.  Finkelstein,  Lehrb.  der  Säuglingskrank- 
heiten. 1.  Hälfte.  Berlin.  —  Derselbe,  Schriften  d.  deutschen  Vereins  f. 
Armenpflege  u.  WohltÄtigkeit,  H.  74.  —  Flesch,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  5  u.  6.  —  Flesch  u.  Schoßberger,  Jahrb.  d.  Kinderheilk. 
Bd.  Xn.  —  Forest,  Arch.  f.  Kinderheilk  Bd.  XLH.  —  M.  Fraenkcl, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  Freund,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XI.  —  Derselbe,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVL  - 
Galatti,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XI.  —  Ganghofner,  Deotsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  14  u.  15.  —  Göppert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XL  — 
Grösz,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLI.  —  Hamburger,  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  23.  —  Hamburger  u.  Seuka,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XII.  —  R.  Hecker  u.  J.  Trumpp,  Atlas  und  Grundriß  der  Kinder- 
heilkunde. Lehmanns  Medizin.  Handatlanten  Bd.  XXXH.  München.  — 
Heubner,  Charit^-Annalen,  29.  Jahrg.  —  Hohlfeld,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  xn.  —  Derselbe,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  35.  —  Japha, 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIL  —  J.  Ibrahim,  Die  angeborene  Pylorus- 
Stenose  im  Säuglingsalter.  Aus  der  Kinderklinik  zu  Heidelberg.  Berlin.  — 
H.  lUoway,  Die  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  Sommerdiarrhöen 
der  Kinder.  Berlin.  —  Kaiser,  Der  Frauenarzt  H.  5.  —  Kaliski  n. 
Weigert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  B.  XI.  —  Klantsch,  Fortschr.  d.  Med. 
Nr.  21.  —  Langstein,  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Kinderheilk.  Breslau  1904. 

—  Langstein  u.  Steinitz,  Beitr.  zur  ehem.  Physiol.  u.  PathoL,  heranag. 
▼.  Franz  Hofmeister,  Bd.  YII.  —  Le  Fort  u.  Bachmann,  L*£cho  med. 
19.  Feb.  —  Leschziner,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLH.  —  Albert 
Liebmann  (Berlin),  Vorlesungen  über  Sprachstörungen.  H.  6:  Kinder, 
die  schwer  lesen,  schreiben  und  rechnen  lernen.  Berlin.  —  Looser, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XU.  —  Ludwig  F.  Meyer,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  87.  —  E.  Net  er.  Die  hämorrhagischen  Erkrankungen 
im  Kindesalter.  WOrzb.  Abhandl.  Bd.  Y,  H.  4.  —  Derselbe,  Matter- 
pflicht und  Kindesrecht  Verl.  d.  ärzü.  Bundschau.  München.  —  H.  Neu- 
mann, Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIL  —  Derselbe,  Med.  Reform  Nr.  49. 

—  Oberwarth,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIL  —  Pick,  ebenda 
Bd.  XL.  —  Y.  Pirquet,  VerhandL  d.  Ges.  f.  Kinderheilk.,  Breslau  1904. 

—  ▼.  Pirquet  u.  B.  Schick,  Die  Serumkrankheit  Leipzig  u.  Wien.  — 
Preisioh,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XU.  —  Quest,  ebenda  Bd.  XI. 

—  Ranke,  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  Nr.  11  u.  12.  —  Rahner, 
Münoh.  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Reyher,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XI.  —  Derselbe,  ebenda.—  Risel,  ebenda  Bd.  XH.  —  Rietschel. 
ebenda  Bd.  XL  —  B.  Salge,  Therapeutuches  Taschenbuch  für  die  Kinder- 
praxis. Berlin.  —  F.  Sarvonat,  Le  retr^issement  cong^nital  hyper 
trophique  du  pylor  ches  le  nouveau-nö.  Paris  et  Lyon.  —  Schick,  Jahrb. 
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f.  Kinderheilk.  Bd.  XI.  —  Derselbe,  ebenda  Bd.  XII.  —  Derselbe, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  —  Schkarin,  Aroh.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XLI.  —  Seiffert,  Säuglingssterblichkeit,  Volkskonstitution  und 
Nationalvermögen.  Klin.  Jahrb.  Jena.  —  Seit  er,  Hebamme  und  Säug- 
lingsemährung.  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege  XXIV.  Jahrg.  — 
Derselbe,  Die  Verwertung  der  Fäzesuntersuchung  für  die  Diagnose  und 
Therapie  der  Säuglingsdarmkatarrhe  nach  Biedert.  Stuttgart.  —  Singer, 
Jahrb.  f.  Kinderheük.  Bd.  XII.  —  A.  Steffen,  Die  malignen  Geschwüre 
im  Ejndesalter.  Stuttgart  —  Steinitzu.  Weigert,  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  XI.  —  Stirnimann,  ebenda.  —  Szökely,  Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  18  u.  19.  —  Szontagh,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII. 

—  Tob  1er,  Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr.  7.  —  Uffenheimer, 
Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  —  Derselbe,  ebenda  Nr.  88.  —  Der- 
selbe, Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII.  —  Voisin  u.  Norero,  Rev.  mens, 
d.  Mal.  de  TEnf.  Juni.  —  Richard  Weigert,  Monatssohr.f.  Kinderheilk. 
Bd.  IV,  Nr.  4.  —  Derselbe,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XI.  —  Siegfried 
Weiß,  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Kinderheilk.  in  Breslau  1904.  —  Emil  Wie- 
land,   üeber  Ursachen  und  Verhütung  der  Säuglingssterblichkeit    Basel. 

—  Winocouroff,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII.  —  Weyl,  Jahrb.  f, 
Kinderheilk.  Bd.  XI.  —  Zappert,  ebenda  Bd.  XII.  —  Ziegler,  Zentralbl. 
f.  Kinderheilk.  H.5.  —  Zucker,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44.  — 
Zuppinger,  ebenda. 


IV. 

Aerztliclie  Sachverständigentatigkeit 

Von  Prof.  Dr.  EniBt  Zlenke  in  HaUe  a.  S. 

ForensUehe  Zwei  Werke  allgemeinen  Inhalte  hat  das  vergangene  Jahr  der  gericht- 

Diagnostik:  ]Iqj^qji  Medizin  geschenkt,  welche  för  den  ärztlichen  Sachverständigen  ein 
hesonderee  Interesse  hahen,  das  Handbach  der  gerichtlichen  Medizin  von 
Schmidtmann  und  die  gerichtsärztliche  Diagnostik  von  M.  Richter. 
Das  Schmidtmannsche  Werk  ist  eine  neue  Bearbeitung  des  bekamiten 
Handbuches  von  Casper-Liman,  welches  vom  Heraasgeber  im  Verein 
mit  einer  Anzahl  Fachgenossen  modernisiert  worden  ist  and  in  seiner  neuen 
Gestalt  für  jeden  auf  forensischem  Gebiete  tätigen  Arzt  ein  unentbehr- 
liches Nachschlagewerk  werden  dürfte.  Die  geriohtsärztliche  Diagnostik 
von  M  Richter  behandelt  praktisch-technische  und  diagnostische  Fragen 
der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit  und  zeigt,  wie  der  theoretische 
Stoff  fQr  das  Gutachten  zu  verarbeiten  ist.  Es  ist  eine  Neuerscheinung 
in  der  gerichtsärztlichen  Literatur,  welche  einem  lange  empfundenen  Be- 
dürfnis Abhilfe  schafft. 

Forensischer  Eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  sind  wiederum  dem  forensi- 

weis.  ggj^Qjj  Blutnachweis  gewidmet.  Seine  praktischen  Ergehnisse 
finden  sich  in  einer  fesselnd  geschriehenen  Abhandlung  von  H.  Marx 
Ghemisoher  zusammengefaßt,  unter  den  einzelnen  Methoden  hat  der  chemische 
Q  we s.  3ii2tnachweis  in  Palleske  einen  neuen  Verteidiger  gefunden, 
welcher  der  schon  von  Schönbein  beobachteten  katalytischen  Wir- 
kung des  Blutfarbstoffes  auf  Wasserstoffisuperozyd  zu  neuen  Ehren 
verhelfen  will.  Neu  an  seinem  Verfahren  ist  nur,  daß  er  sich  zum 
j,  Aufspüren"  wenig  sichtbarer  Blutspuren  eines  Sprajapparates  be- 
dient. Da  aher  andere  Stoffe,  wie  Erde,  Eisen,  menschliche  Haut, 
manche  Metalle  und  MetaUoxyde  gleichfalls  katalytisch  auf  Wasser- 
stoffsuperoxyd wirken,  so  ist  das  Verfahren  auch  in  dieser  Form 
nicht  eindeutig.  —  Palleske  hat  auch  den  Versuch  gemacht,  die 
sog.  Bieg  1er sehe  Blutprobe,  welche  in  einer  Reduktion  des  in 
alkalischer  Form  gewonnenen  Blutes  durch  Hydrazinsulfat  und  in 
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dem  hierbei  zu  beobachtenden  Farbenumschlag  besteht,  für  gericht- 
lich-medizinische Zwecke  zu  verwerten.  Aber  der  Farbennmschlag, 
welcher  bei  Reduktion  des  alkalischen  Hämatins  zu  Hämochromogen 
eintritt,  ist  nicht  immer  so  charakteristisch,  daß  er  einwandsfrei  mit 
dem  bloßen  Auge  ohne  Kontrolle  des  Spektroskopes  in  jedem  Falle 
wahrzunehmen  ist.  üeber  die  Beeinflussung  des  Spektroskop i-  Spektro- 
sehen  Blutnachweises  durch  die  Gegenwart  organischer  Färb-  skopisoher 
Stoffe  hat  Oiese  Untersuchungen  angestellt,  welche  zu  dem  Er- 
gebnis f&hrten,  daß  eine  Reihe  dieser  Farbstoffe  das  Blutspektrum 
durch  eigene  Spektra  verdecken  können.  Dieser  TJebelstand  läßt  sich 
vermeiden,  wenn  man  das  Untersuchungsmaterial  stets  gleichzeitig 
mit  sauren  und  alkalischen  Extraktionsmitteln  behandelt.  Eines  der 
beiden  Untersuchungsobjekte  gibt  dann  bei  Anwesenheit  von  Blut 
in  der  Regel  ein  reines  Blutspektrum,  da  saure  Farbstoffe  in  sauren, 
basische  Farbstoffe  in  alkalischen  Eztraktionsmitteln  gewöhnlich  un- 
löslich sind.  —  Ein  von  Takayama  angegebenes  Verfahren  be- 
seitigt sowohl  die  störenden  Farbstoffspektra,  als  auch  die  in  Lösung 
gehenden  Produkte  der  verkohlten  organischen  Substanz  bei  der 
Anwendung  konzentrierter  Schwefelsäure.  Die  Zerstörung  des  Unter- 
suchungsobjektes erfolgt  unter  wiederholtem  vorsichtigem  Erwärmen; 
nach  dreifacher  Verdünnung  mit  Wasser  fUlt  die  Kohle  in  schwarzen 
Flocken  aus  und  wird  durch  mehrfache  Filtration  entfernt.  Das 
wasserklare  Filtrat  zeigt  dann  das  Spektrum  des  sauren  Hämato- 
porphyrins.  Die  Ausführung  der  Methode  erfordert  mindestens  6  Tage. 
Außerdem  kann  es  bei  nicht  ganz  peinlicher  Innehaltung  der  Vor- 
schriften zur  Zerstörung  des  Blutfarbstoffes  kommen.  Das  sind 
Mängel,  welche  das  Takayama  sehe  Verfahren  an  Wert  den  anderen 
Hämatoporphyrinproben  nachstellen.  Marx  und  Ehrnroot  hatten 
als  Vorprobe  des  biologischen  Blutnachweises  ein  einfaches  Biologischer 
Verfahren  zur  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Tierblut  ange-  Biutnaohwois. 
geben,  dessen  Prinzip  auf  der  Agglutination  und  Hämolyse  der 
roten  Blutkörperchen  durch  heterologe  Sera  beruht.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Ollendorff  bleibt  die  Agglutination  bei  dem  Ver- 
rühren der  Blutkörperchenaufschwemmung  mit  der  zu  untersuchen- 
den BlutlöBung  häufig  aus,  wenn  die  Blutlösung  schon  älter  und 
weniger  konzentriert  ist.  Erfolgte  die  Mischung  durch  Zusatz  der 
Blutlösung  oder  der  Blutkörperchen  vom  Bande  des  Deckglases  oder 
derart,  daß  ein  Tropfen  der  Blutlösung  auf  den  Objektträger,  ein 
kleiner  Tropfen  des  erythrozytenhaltigen  Blutes  auf  das  Deckglas 
kam,  so  war  das  Ergebnis  stets  ein  positives.  Die  Objektträger- 
deckglasmethode und   die  Zusatzmethode  sind   also  der  Verrrühr- 
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BioiogiBoher  methode   an  Leistongsfilhigkeit  überlegen.    Ein  von  M.  Neisser 
Bintnachweis.  .^^^  g   Sachs  angegebenes  Verfahren  zum  forensischen  Nachweis 
der  Herkunft  des  Blutes  basiert  auf  der  Ablenkung  hämolytischer 
Komplemente.    In  einem.  System,   welches  aus  einer  Hammelblat- 
aufschwemmung,  aus  dem  Serum  eines  mit  Ochsenblut  vorbehandeUen 
Kaninchens  als  Ambozeptor  und  aus  frischem  Meerschweinchensenun 
als  Komplement  besteht,  werden  die  Hammelblutkörperchen  durch 
die  kombinierte  Einwirkung  von  Ambozeptor  und  Komplement  voll- 
ständig gelöst.   Zusatz  von  Menschen-Kaninchenblut-Antiserum  läßt 
diese  Auflösung  unbeeinflußt.    Sobald  aber  gleichzeitig  nur  Spuren 
normalen  Menschenblutserums  zugesetzt  werden,  tritt  eine  Ablenkung 
der  hämolytischen  Komplemente  ein,   die  Hämolyse  bleibt  aus  oder 
wird  gehemmt.    Bei  Gegenwart  anderer  Normalsera  ist  dagegen  eine 
prompte  hämol3rtische  Wirkung  zu  beobachten.   Dieses  für  Menschen- 
eiweiß spezifische  Phänomen  ist  so  außerordentlich  fein,  daß  es  den 
Nachweis  ganz  ungewöhnlich  kleiner  Mengen,  zuweilen  noch  Vi  ooo  oo»  ocm 
Menschenserums,  erlaubt.  —  Hecht  interessante  und  auch  praktisch 
wichtige  Untersuchungen  zur  biologischen  Unterscheidung  von  Blnt 
verwandter  Tiere  werden  von  Uhlenhuth  mitgeteilt.    Es  gelang 
ihm  durch  sog.  „kreuzweise  Immunisierung",  d.  h.  durch  Vorbehand- 
lung eines  Tieres  mit  artverwandtem  Blut,  z.  B.   eines  Affen  mit 
Menschenblut,  auch  in  dem  Blut  verwandter  Tiere,  wie  Huhn-Taube, 
Hase-Kaninchen,  Mensch- Affe,  Präzipitine  zu  erzeugen.    Wenn  nun 
auch  die  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Affenblut  in  der  forensi- 
schen Praxis  keine  Holle  spielt,  so  sind  doch  Fälle  denkbar,  in  denen 
die  Differenzierung  verwandter  Tierblutarten  forensisch  von  großer 
Bedeutung  sein  kann.    In  der  „kreuzweisen  Immunisierung"  ist  nns 
ein  Mittel  hierzu  in  die  Hand  gegeben.  —  A.  Schulz  konnte  die 
von  Straßmann  und  Ziemke  angegebene  Methode,  eine  außer- 
Qnantitativer  halb  des  Körpers  befindliche  Blutmenge   kolorimetrisch   zu  be- 
Biatnachweis.  g|;injmen,  wenn  das  Blut  auf  Geweben  angetrocknet  ist,  auch  bei  Aus- 
trocknung des  Blutes  auf  Sand,  Erde  und  Holz  als  anwendbar  erweisen. 
Neben  ihr  empfiehlt  er  ein  anderes  Verfahren  unter  Zuhilfenahme  des 
biologischen  Blutnachweises.    Wenn  man  als  Eztraktionsmittel  0,1% 
Sodalösung  oder  0,6  ^/o  Kochsalzlösung  benutzt,  so  kann  man  in  dem 
Auftreten  der  spezifischen  Trübungen  ein  gesetzmäßiges  Verhalten 
beobachten  und  bemerken,  daß  auch  der  zeitliche  Ablauf  der  Trü- 
bungen nach  bestimmten  Gesetzen  von  statten  geht.    Kennt  man  die 
Wertigkeit  des  Serums,  mit  dem  man  arbeitet,  so  läßt  sich  mit  Hilfe 
dieser  beiden  Eigenschaften  eine  Blutmenge,  die  sich  außerhalb  des 
Körpers  auf  Geweben  oder  anderen  Objekten  befindet,  ihrer  Quantität 
nach  bestimmen.  — 
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Die  Schwierigkeit,  mit  welcher  der  Nachweis  der  Sperma-  SpermA- 
tozoen  trotz  ihrer  Resistenz  gegen  äußere  Einflüsse  in  der  Praxis  n^oi^^^^^- 
verbanden  ist,  rechtfertigt  das  Bestreben,  neue  und  brauchbarere 
Methoden  ziur  Spermaerkennung  aufzusuchen.  Das  Berichtsjahr  bringt 
uns  Versuche  hierzu,  die  eine  Verbesserung  durch  Anwendung  neuer 
Färbemethoden,  auf  mikrochemischem  Wege  oder  mit  Hilfe  der 
Pr&zipitinmethode  anstreben.  Wederhake  sedimentiert  das  Koch- 
'salzextrakt  und  &rbt  das  Sediment  mit  Jodtinktur  und  Krozein- 
scharlachlösung.  Die  Köpfe  der  Spermatozoen  sind  dann  intensiv 
rot  ge&rbt.  Perrando  färbt  Teile  des  Spermafleckes  intensiv  in 
Eosinammoniak,  klebt  sie  mit  der  befleckten  Seite  nach  unten  auf 
einen  Objektträger  und  trägt  vom  gehärteten  Objekt  solange  Schichten 
ab,  bis  die  unterste  dem  Olase  zugekehrte  Schicht  erreicht  ist.  Hier 
findet  man  die  Samenzellen  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  und  Form 
unverändert.  Barberio  gibt  eine  neue  mikrochemische  Reaktion 
für  Sperma  an,  die  auf  der  Bildung  besonderer  Kristalle,  ähnlich 
den  F 1 0  r  6  n  c  e  sehen  Spermakristallen  beruht,  wenn  man  eine  Sperma- 
lOsuDg  mit  Pikrinsäure  behandelt.  Er  betrachtet  diese  Kristalle  als 
charakteristisch  ftir  Sperma,  da  keine  andere  von  ihm  untersuchte 
organische  Substanz  die  Reaktion  gab.  —  H.  Pfeiffer  gelang  es 
durch  Vorbehandlung  von  Kaninchen  mit  gewaschenen  und  ge- 
trockneten Rinderspermatozoen  nach  elektiver  Absättigung  ein  für 
Sperma  streng  spezifisches  Präzipitinserum  zu  gewinnen.  Wenn 
dieses  Verfahren  für  die  forensische  Praxis  auch  noch  nicht  ver- 
wertbar ist,  so  berechtigt  sein  Ergebnis  doch  zu  der  Hoffnung,  dafi 
wir  auf  diesem  Wege  zu  einem  biologischen  Spermanachweis  ge- 
langen werden.  — 

Leichenuntersuchungen  über  den  Tod  durch  Erhängen  sind  von   Gewaltsame 
Lochte  an  dem  umfangreichen  Material  des  Hamburger  gerichts-   Todeiarten: 
ärztlichen  Instituts  vorgenommen  worden.    Nach  ihnen  scheint  aus- 
gesprochenes Lungenödem  beim  Erhängen  nur  dann  aufzutreten.    Erhangen, 
wenn  die  Kompression  des  Halses  keine  voUständige  ist.    Bei  voll- 
Btändigem  Luftabschluß  findet  man  die  Lungen  zurückgesunken  und 
eher  blutarm  als  blutreich.    Die  in  den  inneren  Organen,  Oehim, 
Limgen  und  auf  der  Schleimhaut  des  Magendarmkanals  vorkommen- 
den größeren  Blutungen  sind  immer  eine  Folge  von  Blutstauung  und 
fa*ankhafter  Veränderung  der  Oeftßwände.    Aspiration  von  Magen- 
inhalt deutet  mit  Sicherheit  auf  vollständigen  Abschluß  der  Luft- 
wege. —  In  einer  zusammenfassenden  Besprechung  der  Diagnose    Brtrinken. 
des  Erstickungstodes  gibt  Marx  besonders  die  neueren  An- 
Bchauungen  wieder,  welche  in  der  Lehre  vom  Tode  durch  Ertrinken 
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Ertrinken. 


Bestimmung 
des  Alters  von 
Kontusionen. 


Forensische 

Bearteilnng 

von  Schädel- 

brfichen. 


Forensische 
Beurteilung 
der  Sohenkel- 
halsbrüche. 


Platz  gegriffen  haben,  während  Revenstorf  sich  eingehender  mit 
der  diagnostischen  Bedeutung  der  Kryoskopie,  der  elektrischen  Leit- 
fiüiugkeit  und   der  Hämolyse   bei  Ertrunkenen  beschäftigt    Ndi 
seinen  Erfahrongen  liegt  immer  ein  Eindringen  der  Ertrinkungs- 
flässigkeit  während  des  Lebens  vor,  wenn  man  mit  Hilfe  der  Eiyo* 
skopie  eine  Verdünnung  nicht  nur  des  Arterienblutes,  sondern  auch 
des  Venenblutes,  selbst  in  geringem  Grade,  nachweisen  kann.  Die 
Prüfung  der  elektrischen  Leit&higkeit  der  Körperflüssigkeiten  eignet 
sich  nur  in  frischen  Fällen  zur  Erkennung  der  Blutverdünnnng  md 
läßt  sich,  da  sie  schnell  auszuführen  ist,  gut  zur  Kontrolle  der 
Kryoskopie  verwerten.    Die  Hämolyse  im  Blute  Ertrunkener  unter- 
scheidet sich  von  der  gewöhnlichen  Leichenhämolyse  dadordi,  M 
das  Serum  des  linken  Herzens  einen  intensiveren  Hämolysieraiigs- 
grad  besitzt  als  das  Serum  des  rechten  Herzens.    Fehlt  Farbstoff- 
austritt im  Blute  der  Pfortader,  während  sich  im  Herzblut  Hämolyse 
nachweisen  läßt ,  so  ist  die  Ertränkungsflüssigkeit  sicher  erst  nach 
dem  Aufhören  der  Blutbewegung  in  das  Herz  diffundiert,  es  liegt 
also  nicht  Tod  durch  Ertrinken,  sondern  postmortales  Eindrin^ 
der  Flüssigkeit  in  den  Körper  vor.  —  Von  praktischer  Bedentosg 
für  den  Sachverständigen  kann  die  Bestimmung  des  Alters 
von  Kontusionen  sein,    die   man   bekanntlich  schätzungsweüe 
nach  den   äußerlich  sichtbaren  Veränderungen  des  Blutfarbstoffes 
vornimmt.    Nach  Cor  ins  Untersuchungen  läßt  sich  eine  genauen 
Altersbestimmung  dadurch  ermöglichen ,  daß  man  nach  dem  Vor- 
handensein   von   Hämatoidinkristallen    fahndet.      Der   Befand  m 
Hämatoidin  an  den  Verletzungen  einer  Leiche  läßt  den  Schloß  zo. 
daß  die  Verletzungen  schon  einige  Tage  alt  sind,  da  die  Umwand- 
lung des  ausgetretenen  Blutes  in  Hämatoidin  mindestens  einige  Tage 
erfordert.  —  Eine  umfangreiche  Bearbeitung  hat  die  gerichtsänüiclie 
Beurteilung   der  Schädelbrüche  durch   Hoppe   gefnndfBi 
der  namentlich  des  näheren  auseinandersetzt,  wie  vielseitig  die  Schlosse 
sind ,  welche  man  aus  den  Befunden  am  Schädel  z.  B.  auf  die  Ai^ 
des  verletzenden  Werkzeugs ,  auf  seine  Führung  durch  den  Titer. 
auf  die  Stellung  des  Täters,  auf  die  Zahl  der  Täter  u.  s.  w.  ziehen 
kann.  —  Die  Schenkelhalsbrüche,    insoweit  deren  Kenntnis 
zur  forensischen  Beurteilung  erforderlich  ist,  bespricht  Feldmano 
in    zusammenfassender   Weise.     Von   Interesse   ist,  daß   auch  bei 
jugendlichen  Personen  sog.  Spontanbrüche,   die  bei  alten  Persoseo 
die  B.egel  sind,  unter  gewissen,  nicht  näher  bekannten  Umstanden 
vorkommen.    Die  Mehrzahl  der  SchenkelhaLsbrüche  gehört  za  den 
Biß-  oder  Belastungsbrüchen,  ein  kleinerer  Teil  ist  auf  früher  über- 
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standene  Eaiochenkrankheiten  zurückzufahren,  unter  den  Folgen 
allgemeiner  Natur  konunen  vor  allem  Tod  durch  Sepsis,  Fettembolie, 
Longenerkrankungen,  Dekubitus  in  Betracht.  —  Wie  wichtig  es  ist, 
sich  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  mit  der  Leichenschau  zu  begnügen, 
sondern  zur  Feststellung  der  Todesursache  die  Leichenöffnung  zu 
fordern y  lehrt  wiederum  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
trotz  wenig  oder  gar  nicht  verletzter  Körperoberfläche  schwere  Innere  Ver- 
innere Verletzungen  gefunden  wurden.  So  sah  Stern  Brüche  ^®j^^^^^^^® 
des  Brustbeins  und  sämtlicher  Rippen,  Zerreißungen  des  Herzens,  sorper- 
der  Aorta  ascendens,  der  Lungenarterie,  des  linken  Leberlappens,  oberfl»che. 
völlige  Abreißung  des  Herzens  in  der  Atrioventrikularfurche ,  und 
ähnliches  berichtet  Hoff  mann.  Auch  Meunier  teilt  einen  Fall 
von  Tod  durch  Ueberfahrenwerden  mit,  wo  die  Sektion  einen  Bruch 
der  rechten  Klavikel,  der  2.  und  3.  Rippe  rechts  nahe  dem  Brust- 
bein ,  der  linken  4.  und  rechten  5.  Rippe  in  der  Achsellinie  ergab, 
ohne  daß  eine  Spur  von  äußeren  Verletzungen  vorhanden  war.  — 
Aus  einer  Arbeit  Winklers  sind  namentlich  die  traumatischen 
Rupturen  durch  stumpfe  Gewalt  von  forensischem  Literesse.  Be-  Herzmptur. 
handelt  werden  nur  die  Rupturen  ohne  Durchtrennung  der  Brust- 
wand, für  deren  Zustandekommen  immer  besonders  schwere  Ein- 
wirkungen erforderlich  sind.  Sie  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  im 
rechten  Herzen,  sehr  selten  im  Septum  und  kommen  am  häufigsten 
durch  Platzen  des  zwischen  Brustbein  und  Wirbelsäule  eingeklemmten 
Herzens  zu  stände.  Auch  direkte  Zermalmung  und  Zerrung,  sowie 
Einrisse  im  An&ngsteil  der  großen  Oefilße  kommen  vor.  Eine  be- 
stimmte Regel  läßt  sich  for  den  Mechanismus  dieser  traumatischen 
Rupturen  nicht  aufstellen.  —  Die  gerichtsärztliche  Beurteilung  BeorteUung 
der  Herzwunden  wird  von  Bernstein  erörtert,  wobei  er  her-  ^^^ 
vorhebt,  daß  nicht  jede  Herzwunde  tödlich  ist,  sondern  daß  Hei- 
lungen  glaubwürdig  beobachtet  sind  und  nicht  einmal  dauerndes 
Siechtum  zurückzubleiben  braucht  Dabei  darf  man  aber  nicht  über- 
sehen, daß  eine  geheilte  Herzwunde  noch  nach  Monaten  durch  Narben- 
dehnung, Thrombenlösung  u.  s.  w.  der  Anlaß  zum  Tode  oder  zu  einer 
erheblichen  Verschlimmerung  werden  kann.  Die  Entscheidung  der 
Frage  I  ob  im  Einzelfall  die  Herzverletzung  oder  eine  andere  Ur- 
sache den  Tod  herbeigeführt  hat,  richtet  sich  nach  der  Art  der 
Komplikation.  Entzündungen  des  Endo-  und  Perikards,  Embolie, 
Pneumonien  und  ähnliche  Krankheiten  treten  sehr  häufig  im  Gb- 
folge  von  Herzwunden  auf.  Bei  ihrem  Hinzutreten  ist  die  Herz- 
wunde immer  als  eigentliche  Todesursache  anzusehen.  —  Die  Frage, 
ob  der  Tod  eines  Mannes,  der  im  Streit  durch  einen  Stoß  vor  die 


458  Ziemke. 

Baptnr  eines  Brost  auf  den  Hinterkopf  fiel  und  infolge  BnptareinesAnearya- 

Aneuiysmaa   j^^^  ^^^  Arteria  meningea  media  verstarb,  mit  der  körp6^ 
infolge  von  i  r 

Mißhandlang.  Wichen  Mißhandlung  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehe,  wnrde 

von  Racine  bejaht,  zugleich  aber  auf  die  zur  Berstung  disponierende 
krankhafte  Veränderung  der  Oe&ßwände  aufmerksam  gemacht.    In- 
folgedessen wurde  der  Täter  ireigesprochen.  —  Ottolenghi   und 
Serratrice  hatten  einen  unter  höchst  eigentümlichen  Umstanden 
Tod  dnrch     erfolgten  Fall  von  kombiniertem  Selbstmord  durchErschießen 
Erschießen.    undErhängen  zu  untersuchen.    Die  Annahme  eines  Mordes  wurde 
durch  zwei  Momente  nahegelegt.  An  der  Badewanne  und  den  Wasse^ 
hähnen,  in  deren  Nähe  die  Leiche  des  Selbstmörders  gefunden  wurde, 
fanden  sich  Blutspuren,  welche  den  Glauben  erwecken  konnten,  es 
habe  sich  ein  Verletzter  im  Baume  bewegt  und  sich  vom  Blate  ge- 
reinigt.   Femer  wurde  die  Schußwaffe  weit  entfernt  von  der  Leiche 
so  an  der  Wand  stehend  gefanden,  wie  man  eine  Waffe  nach  dem 
Gebrauch  beiseite  stellt.    Die  Schwere  der  Schußverletzung,  teilweise 
Zertrümmerung  des  Gesichtsschädels,  stand  aber  mit  der  Annahme, 
der  Verletzte  sei  nach  Zufiigung  der  Verletzung  noch  handhings- 
fähig  gewesen,  scheinbar  in  Widerspruch.  —  Die  Beobachtung  einer 
Disseminierte  disseminiertenFettnekro  se  nach  einer  Schußverletzung 
na!h°s^*^   gehört  zu  den  größten  Seltenheiten.     Kindt  teilt  drei  solche  Falle 
Verletzung,    m^t.   Li  dem  einen  zeigten  sich  die  charakteristischen  Nekroseherde 
am  zahlreichsten  in  der  Umgebung  des  Schußkanals  und  nahmen 
Anatomische  ringsum  allmählich  an  Zahl  und  Größe  ab.  —  Ueber  die  anatomi- 
KenMeichen  gehen  Kennzeichen  der  vitalen  und  postmortalen  Ver- 
Verbrennong.  brennung  berichtet  R e u t e r  ausföhrlicher  und  widerlegt  die  nodi 
vielfach  vertretene  Anschauung,  daß  mit  Serum  gefüllte  Brandblasoi 
als  ein  sicheres  Merkmal  der  vitalen  Verbrennung  anzusehen   sind. 
Es  ist  durch  entsprechende  Experimente  sichergestellt,   daß    es  an 
der  „überlebenden^  Haut,  d.  h.  wenn  die  Haut  unmittelbar  nach  dem 
Tode  dem  Feuer  ausgesetzt  wird,  gelingt  durch  Störung  der  zellulär»! 
Funktion  der  Eetezellen  mit  Serum  gefüllt  Blasen  postmortal  zu  ^ • 
zeugen.    Das  gleiche  ist  auch  an  ödematösen  Körperstellen  möglich. 
Auch  der  Befund  von  injizierten,  mit  geronnenem  Blut  erfüllten  Ge- 
fäßen innerhalb  der  Brandschorfe  beweist  nur  dann  die  vitale  Ent- 
stehung, wenn  der  Brandschorf  nicht  innerhalb  der  Hypostase  ge- 
legen ist.     Das  Hauptgewicht  ist  immer  auf  die  inneren  Befunde, 
den  Nachweis  von  Eußaspiration  oder  ausgesprochener  Kohlenoscyd- 
Vergiftung  zu  legen.  —  Cos t er  hebt  gleichfalls  die  in  die  feinsten 
Bronchen  hinein  erkennbare  Bußaspiration,  deren  mikroskopi- 
scher Nachweis  solange  gelingt,  als  noch  wenige  Teile  einer  unver- 
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kohlten  Lunge  zur  Verfügung  stehen,  als  ein  sicheres  Zeichen  dafür       Mikro- 
hervor,   daß    ein  Mensch  lebend  im   Feuer   bezw.  im  Rauch  um-    skopischer 
gekommen   ist.     Eine  Verwechslung  mit  den   durch  Inhalation  in  Rußaspiration, 
die  Lungen   gelangten   Kohlepartikeln    ist    ausgeschlossen.      Diese 
durchsetzen  die  Alveolarsepta ,   finden  sich  aber  niemals  als  mehr 
weniger  zarter  Anflug  von  Euß  in  den  feineren  Bronchialverzwei- 
gongen.  —  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  Verbrennung   Verbrennang 
eines  Erwachsenen  im  Ofen  einer  Badestube  teilt  Sadi-        ^^^^^ 
koff  mit.    Die  Leiche  wurde  in  dem  aus  Ziegelsteinen  gemauerten,      i^  ofen. 
über  Tischhöhe  hohen  Ofen,  der  die  Länge  eines  erwachsenen  Mannes 
hatte,  in  Bauchlage  nackt  und  mit  gekreuzten  Armen  gefunden.    Aus 
den  an  den  Seitenteilen  der  Leiche   befindlichen  vielen  Blasen  mit 
serösem  Inhalt  zog  Sa diko ff  irrtümlich  den  Schluß,  daß  der  Mann 
noch  lebend  ins  Feuer  gekommen  sei,  während  es  nach  der  ganzen 
Sachlage  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  daß  er  erst  als  Leiche  in  den 
Ofen  gekommen  ist.  —  Nach  den  neuen  preußischen  Vorschriften  für 
das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  gerichtlichen  Obduktionen  kann 
bei  negativem  oder  zweifelhaftem  Resultat  der  Lungenprobe  die      Lungen- 
Magendarmprobe  ergänzend  herangezogen  werden.    Ungar  igt  ^^^    ™^"*|*® 
der  Meinung,  daß  diese  Bestimmung  nicht  genügt  und  die  Vornahme    darmprobe, 
der  Magendarmprobe  obligatorisch  sein  sollte,  da  man  bei  der  Leichen- 
öffnung nicht  inuner  wissen  kann,  ob  der  positive  Ausfall  der  Lungen- 
probe durch  ein  wirkliches  Atmen  des  Kindes  oder   etwa   durch 
Wiederbelebungsversuche  bedingt  ist,  und  da  die  Magendarmprobe 
allein  Auskunft  zu  geben  vermag  über  die  Dauer  eines  kürzeren 
Lebens  der  Neugeborenen.    Der  letzte  Einwand  kann  jedenfalls  nicht 
als  berechtigt  anerkannt  werden,  da  der  Magendarmprobe  doch  nur 
eine  beschränkte  Bedeutung  fiir  die  Bestimmung  der  Lebensdauer 
zakommt.  —  Daß  die  Magendarmprobe  auch  versagen  kann ,  wenn  Versagen  der 
uns  die  Lungenprobe  im  Stich  läßt,   beweist  eine  Beobachtung  von  Lebensproben. 
Wen  gl  er,  der  bei  einem  Kinde,  das  nach  den  glaubwürdigen  Aus- 
sagen der  Zeugen  Atembewegungen  gemacht  hatte,   Lungen   und 
Darm  luftleer  fand.  —  Stumpf  hat  versucht,  durch  quantitative   Methode  znr 
Bestimmung  des  Luftgehalts    der   Lungen   die   Lungen-  qn»ntiutiven 
schwimmprobe  zu  erweitem,  indem  er  einerseits  das  Lungengewicht,      ^^  j^^f^ 
andererseits  die  Tragfähigkeit  der  Lungen  im  Wasser  berechnet  und    gehalts  der 
zuebander  in  Verhältnis  setzt,  wobei  die  Tragfähigkeit  den  jeweils      ^'"»«ö'*- 
vorhandenen  Luf^gehalt  der  Lungen  in  Zentimeter  angibt.    Er  fand 
nicht  nur  bei  erstickten  Neugeborenen,  sondern  auch  bei  der  Er- 
stickung Erwachsener  ziemlich  konstant  ein  ungefähres  Verhältnis 
des  Gewichts  der  gutentfalteten  Lungen  zur  Lungentragfähigkeit  von 
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Methode  zur  2:1  und  glaubt ,  daß  sich  diese  Methode  auch  für  die  Feststellnng 

quantitativen  (j^g  Erstickungstodes  bei  Erwachsenen  wenigstens  unterstützend  ver- 
des  Lnft-     werten  lassen  kann.    Voraussetzung  ftir  ihre  Anwendung  ist  aber 

gehaits  der  immer  eine  volle  Entfaltung  der  Lungen.  —  Schroen  spricht  der 
ungen.  Stumpf  sehen  Methode  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  nur  eine 
beschränkte  Bedeutung  zu,  sowohl  für  die  Diagnose  des  Erstickungs- 
todes Erwachsener,  wie  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Neu- 
geborenes gelebt  habe,  da  sie  nur  in  bestimmten  Fällen  quantitativ 
den  Lufbgehalt  schätzen  läßt,  in  anderen  wichtigen  forensischen  Fällen 

Stnrzgebnrt.  aber  selbst  qualitativ  versagt.  —  Einen  interessanten  Fall  von  Sturz- 
geburt teilt  Federschmidt  mit.  Das  völlig  ausgetragene,  lebens- 
fähige Kind  war  nachts  in  die  Abortsgrube  geboren  worden,  als  die 
Mutter  Durchfall  bekam,  auf  den  Abort  eilte  und  dabei  nicht  bemerkte 
daß  die  auftretenden  Leibschmerzen  Wehen  waren.  Sofort  von  ihr 
selbst  vorgenommene  Rettungsversuche  schlugen  fehl,  da  das  Kind  in- 
zwischen in  dem  Abortsinhalt  ertrunken  war.  Bemerkenswert  ist,  daß  die 
Mutter  eine  Mehrgebärende  war  und  daß  die  früheren  Geburten  stets 
Im  Hntterleibe schwer  verlaufen  waren.  —  Fälle  von  intrauterin  entstandener 

auBgebUdete  Leichenstarre  sind  mehrfach  beobachtet  worden.    Sie  bieten  in- 
Leichenstarre 

eines        sofem  forensisches  Literesse,  als  die  Angaben  einer  Mutter  über  die 

totgeborenen  2eit  der  Geburt  durch  die  Ausbildung  der  Leichenstarre  unglaub- 
würdig erscheinen  können.  In  Müllers  Fall  wurde  das  Kind  in 
vollkommen  ausgebildeter  Starre  geboren.  Der  linke  Arm  war  über 
den  Kopf  in  etwas  gebeugter  Haltung  hinaufgestreckt ,  der  Rumpf 
von  links  her  leicht  eingedrückt,  beide  Füße  waren  auseinander- 
liegend und  lang  gestreckt,  im  Hüf);gelenk  ein  wenig  gebeugt  und 
nach  rechts  verschoben.  —  Das  Suchen  nach  unbedingt  zuverlässigen 

Feststeilang  Zeichen  für  den  Eintritt  des  Todes  hat  auch  im  verflossenen 
Jahre  zu  neuen  Methoden  geführt,  welche  angeblich  eine  sichere 
Unterscheidung  des  Scheintodes  vom  wirklichen  Tod  ermöglicken 
sollen.  Icard  will  dies  durch  den  Nachweis  des  Aufhörens  der 
Resorption  erreichen.  Er  injiziert  subkutan  8  ccm  einer  Fluoreszin- 
Natriumcarbonicum-Lösung.  Besteht  noch  Leben,  so  färben  sich  die 
Haut  und  Schleimhäute  in  3  bis  20  Minuten  smaragdgrün;  bleibt  die 
Färbung  aus,  so  ist  der  Tod  sicher  eingetreten.  Er  berücksichtigt 
bei  seiner  Methode  nicht,  daß  bei  Scheintoten  alle  Lebensfunktionen 
erheblich  herabgesetzt  sind  und  daher  auch  die  Resorption  wesent- 
lich verlangsamt  ist.  Brissemoret  und  Ambard  empfehlen  als 
sicheres  Zeichen  des  eingetretenen  Todes  die  Umwandlung  der  alkali- 
schen Reaktion  bestimmter  Eingeweide,  namentlich  von  Leber  und 
Milz,  in  saure  Reaktion.    Beim  Menschen  ist  die   saure  Reaktion 


des  Todes. 
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Finlnis- 
verdanimg. 


FftQlnis  auf 
die  Typhus- 
agglatinine. 


schon  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Eintritt  des  Todes  nachzuweisen, 
nach  2  Stunden  ist  sie  deutlich  und  nach  24  Stunden  sehr  scharf 
ausgeprägt.  —  Ferrai  hat  seine  früheren  Untersuchungen  über 
postmortale  Verdauung  weiter  fortgeführt.  Nach  seinen  Ver- 
suchen an  Hunden  kann  die  Fäulnis  den  Mageninhalt  qualitativ  der- 
artig verändern,  daß  sich  dieser  in  einem  späteren  Verdauungs- 
stadium zu  befinden  scheint,  als  er  im  Augenblick  des  Todes  war. 
Da  die  Fäulnisveränderungen  sich  aber  an  den  schon  in  Verdauung 
b6gri£Fenen  Stoffen  schneller  vollziehen,  als  an  den  noch  nicht  zer- 
fallenen, so  entsteht  ein  Mißverhältnis  zwischen  den  in  Auflösung 
begriffenen  und  den  noch  festen  Teilen  des  Mageninhalts,  welches 
die  Entscheidung  erleichtert,  wie  viel  von  den  Veränderungen  des 
Mageninhalts  auf  die  Verdauungstätigkeit,  wie  viel  auf  die  Fäulnis- 
vorgänge entftUt.  —  Derselbe  Autor  hat  auch  den  Einfluß  der  Einfloß  der 
Fäulnis  auf  die  Typhusagglutinine  studiert  und  dabei  fest- 
gestellt, daß  der  Fäulnisprozeß  eine  Abnahme  des  Agglutinations- 
vermögens verursacht,  die  unter  günstigen  Bedingungen  bis  zum 
völligen  Verschwinden  gehen  kann  und  deren  Schnelligkeit  von  der 
Intensität  des  Fäulnisprozesses  abhängt.  Bei  den  in  situ  belassenen 
Organen  schwindet  das  Agglutinationsvermögen  schneller,  als  in  den 
Organen,  welche  isoliert  der  Fäulnis  ausgesetzt  werden.  Dies  hängt 
wahrscheinlich  von  der  verschiedenen  Intensität  und  Beschaffenheit 
der  Fäulnis  ab,  auf  die  auch  bei  der  Entscheidung  der  Frage  Wert 
zu  legen  ist,  ob  die  Ausgrabung  eines  Kadavers  noch  ein  positives 
Resultat  erwarten  läßt. 

Auf  toxikologischem  Gebiet  seien  zunächst  zwei  Arbeiten  von  Yergiftnngen 
Grigorjew  erwähnt,  welche  technische  Fragen  behandeln.  Zur 
Konservierung  von  Organen  und  Organinhalt  nach  der 
Obduktion  behufs  späterer  chemischer  Untersuchung  eignet  sich 
nach  seinen  Erfahrungen  vorzüglich  die  10  ^/o  ige  Formalinlösung, 
weil  das  Formalin  die  den  Nachweis  der  Alkaloide  störende  Bildung 
der  Leichenptomaine  verhindert  und  sich  in  den  durch  Formalin  ge- 
härteten Organen  sämtliche  in  der  Vergiftungspraxis  vorkommenden 
Gifte  mit  Ausnahme  des  Alkohols  noch  nachweisen  lassen.  Er- 
fahrungen von  anderer  Seite  liegen  hierüber  nicht  vor.  —  Zur  Zer- 
störung der  organischen  Substanzen  bei  der  chemischen  Ausmittelung 
der  Mineralgifte  empfiehlt  Origorjew  die  von  ihm  ausgearbeitete 
Methode  der  Oxydation  mit  starker  Schwefelsäure  unter  Zusatz 
von  10 — 80%  rauchender  Salpetersäure  —  Blarez  und  Denigös 
hatten  einen  Fall  von  dreifacher  Arsenikvergiftung  zu  unter- 
suchen.   Sie  fanden  verhältnismäßig  große  Mengen  Arsen  in  den 
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Anenik.  Enochen  und  in  den  Epidermoidalgebflden,  was  me  auf  wiederholte 
snbaknte  Yergiftong  zarückfthren.  Dagegen  hielt  das  Nervensystem 
gegenüber  dem  Ergebnis  ans  Tienrersuchen  im  vorliegenden  Falle 
nur  wenig  Arsen  zorfick.  —  Bart  he  beweist  dorch  die  chemische 
Untersachung  der  Organe  eines  an  Natrimnmethylarsenatvergiftong 
verstorbenen  Diabetikers,  daß  das  Natrimnmethylarsenat  nicht  die 
Tendenz  hat  sich  in  den  Organen  za  lokalisieren,  sondern  daß  es 
sie  nnr  passiert.  Dies  ist  aber  keine  besondere  Eigentömlichkeit 
des  Natriummethylarsenats,  sondern  ist  auch  for  andere  Arsenver- 
bindnngen  nachgewiesen.  —  Vergleichende  Untersuchungen,  welche 
Grünzweig  und  Pachonski  über  die  Empfindlichkeit  der  ver- 
KoUenozyd.  schiedenen  chemischen  Nachweismethoden  des  Eohlenozyds  im 
Blute  anstellten,  ergaben,  daß  bei  geringen  Eohlenozydmengen  nur 
die  Tannin-  und  die  Eatayamasche  Essigprobe  zuverlässige  Ee- 
sultate  lieferten.  —  Die  bei  der  Kohlenoxydvergifhmg  vorkommenden 
histologischen  Veränderungen  der  Niere  —  Nekrose,  trübe  Schwel- 
lung und  Hyperamie  mit  Bluterguß  in  die  Hamkanälchen  —  sind 
nach  den  Untersuchungen  Ascarellis  für  die  Vergiftung  zwar 
nicht  spezifisch,  sie  sind  aber  insofern  von  Bedeutung,  ab  ihr 
Vorhandensein  die  Aufnahme  des  Kohlenoxydgases  während  des 
Lebens  mit  Sicherheit  beweist.  Späterscheinungen,  die  sich  nach 
Kohlenozyd-  und  Leuchtgasvergiftungen  von  Seiten  des  Gtehims 
und  der  H!aut  einstellen,  sind  bisher  nur  vereinzelt  beobachtet 
worden;  Krumbholz  berichtet  über  zwei  derartige  Fälle.  In  dem 
einen  traten  4  Tage  nach  einer  Leuchtgaseinatmung  die  Erschei* 
nungen  der  anmestischen  Aphasie  und  am  nächsten  Tage  eine 
Nekrose  an  der  H!aut  des  Unterbauches  und  des  rechten  Ober- 
schenkels auf.  Der  andere  Fall  betraf  eine  Kohlenozydvergiftnng, 
welche  nach  einigen  Tagen  eine  motorische  und  sensible  Lähmung 
des  rechten  Beines  und  zahlreiche  H&morrhagien  an  beiden  Beinen 
und  an  der  rechten  Brustseite  im  Gefolge  hatte.  Später  wurden 
die  Hämorrhagien  der  Haut  gangränös  imd  führten  zum  Tode  durch 
Sepsis.  Das  Auftreten  von  Erweichungsherden  im  Oehim  und  die  Gan- 
grän der  Haut  erklären  sich  durch  lokalisierte  Ernährungsstörungen, 
welche  durch  Thrombosierung  der  Geftße  zu  stände  kommen.  ^ 
Schon  von  verschiedenen  Seiten  ist  darauf  hingewiesen  worden,  daß 
Lebei>  Chloroform  Läsionen  der  Leber  erzeugen  kann.  So  hat  man 
^®'*J^^"«*'*beim  Kaninchen  durch  subkutane  Lijektion  kleiner  Chloroformdosen 
Chloroform.  ^^  ^^^  ^^^  atrophischen  Leberzirrhose  hervorrufen  können.  Doyen, 
Morel  und  Billet  gelang  es  gleichfalls  durch  EinftÜimng  von 
Chloroform  in  den  Magen  eines  Hundes  zahlreiche  nekrotische  Herde 
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in  der  Leber  neben  bedeutender  GefaßfuUang  zu  erzeugen.  Chloro- 
form vermag  also  nach  ihren  Versuchen  in  der  Dosis  von  1 — 2  g 
auf  das  Kilogramm  Körpergewicht  nahezu  vollständige  Nekrose  der 
Leber  hervorzurufen.  —  Schwefelwasserstoffvergiftungen 
sind  in  der  Unfallpraxis  sehr  selten.  Fürbringer  teilt  einen  solchen 
Fall  mit  und  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Differenzierung  der 
klinischen  Erscheinungen  gegen  den  Symptomenkomplex  der  viel- 
gestaltigen Urämie,  sowie  auf  die  freilich  nicht  konstante  Eigenart 
der  Delirien  bei  der  Schwefelwasserstoffvergiftung  aufmerksam.  Er 
nahm  eine  wesentliche  Verschlimmerung  des  bestehenden  Herz-  und 
Nierenleidens  und  eine  Beschleunigung  des  Todes  durch  die  Ein- 
atmung des  Giftes  an.  —  Selbstmord  durch  Genuß  bittrer  Man- 
deln ist  verhältnismäßig  selten.  In  dem  von  Friedmann  be- 
obachteten Fall  waren  ca.  100  bittre  Mandeln  genossen.  Für  die 
tödliche  Vergiftung  genügen  60—70  Stück,  da  jede  Mandel  nur 
1  mg  Blausäure  enthält  und  die  Dosis  letalis  der  Blausäure  0,06  g 
beträgt.  —  Die  durch  rohe  Salzsäure  hervorgerufenen  H!aut- 
nekrosen  lassen  sich  nach  Zieglers  Untersuchungen  von  der 
echten  multiplen  Hautgangrän  dadurch  unterscheiden,  daß  bei  der 
Salzsäurenekrose  vorwiegend  die  äußersten  Schichten  der  Haut  be- 
teiligt sind,  während  bei  der  echten  Hautgangrän  jede  Andeutung 
einer  von  der  Hautoberfläche  kommenden  Einwirkung  fehlt.  —  Ver- 
giftungen durch  Lysol  kommen  in  neuerer  Zeit  häufiger  zur  Be- 
obachtung, was  wohl  daran  liegt,  daß  es  dem  freien  Verkehr  nicht 
entzogen  ist.  So  berichtet  Dost  von  2  Fällen,  von  denen  einer 
genas,  und  Lange  von  8  tödlich  verlaufenen  Fällen.  Eine  tödliche 
Tergifitung  durch  Salmiakgeist  sah  Bomeick  bei  einem  8 Mo- 
nate alten  Kinde,  das  zweistündlich  von  einer  Mixtura  solvens  er- 
halten sollte,  infolge  Verwechslung  der  Medizinflaschen.  Unter 
blutigem  Erbrechen  und  Stuhl,  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfen  trat 
nach  48  Stunden  der  Tod  ein.  —  Deutsch  teilt  eine  Perubal- 
Bamvergiftung  mit  tödlichem  Ausgang  bei  einem  Knaben  mit, 
der  auf  Anordnung  eines  Kurpfuschers  wegen  Krätze  dreimal  mit 
Perubalsam  eingerieben  war  und  in  tiefem  Koma  an  parenchymatöser 
Nephritis  starb.  Die  Bestrafung  des  KurpAischers  erfolgte,  weil  er 
durch  Fahrlässigkeit  die  Nierenentzündung  verursucht  hatte.  Der 
ErätzebehandluYig  konnte  kein  Vorwurf  gemacht  werden.  —  Nach 
Anwendung  ganz  geringer  Mengen  von  Jodoform  bei  einer  Stich- 
verletzung trat  in  einem  von  Zelle  beobachteten  Falle  am  4  Tage 
unter  gastrischen  Symptomen  und  allgemeiner  Erschöpfung  der  Tod 
ein.    Nach  der  Beschaffenheit  der  Wunde  war  Sepsis  auszuschließen. 


Schwefel- 
wasserstoff- 
vergriftung 
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Eine  Obduktion  wurde  anschemend  nicht  gemacht.  Ob  der  Tod 
wirklich  durch  das  Jodofonn  herbeigeführt  wnrde,  oder  ob  eine 
andere  Todesnrsachey  eventneü  der  vorhergegangene  große  Blntver- 
Inst  eine  Rolle  spielt,  bleibt  daher  unentschieden«  —  I>ie  gerichts- 
Btryehnia.  ärztliche  Bedeutung  der  Strychninver giftung  wird  von  Pflanz 
und  von  Lücke  in  läogeren  Abhandlungen  erörtert.  Die  neuere 
Literatur  wird  in  beiden  Arbeiten  berücksichtigt.  —  Auf  Grund  von 
Tierversuchen  hält  Martin  die  bisher  geltende  Anschauung,  Strych- 
nin  wirke  nicht  direkt  auf  das  Rückenmark  ein,  für  irrig.  Für  das 
Zustandekommen  der  typischen  Strychninwirkung  genügt  nach  ihm 
die  Aufnahme  des  Gfiftes  in  den  Liquor  cerebroqiinalis.  —  Der 
PilzvergUtiug. forensische  Nachweis  einer  Pilxvergiftung  begegnet  bekanntlich 
großen  Schwierigkeiten.  Maaß  macht  auf  die  Aehnlichkeit  mit 
dem  Befunde  der  Phosphorvergiftung  aufinerksam,  wenn  eine  Ver- 
giftung mit  Amanita  phalloides  in  Frage  kommt  und  Phosphor-, 
Alkohol-  oder  Chloroformvergiftung  ausgeschlossen  werden  kann. 
Beim  Fliegenschwamm  geht  der  Bestandteil,  welcher  die  berauschende 
Wirkung  hervorruft,  in  den  Harn  über.  Durch  botanische  Yer- 
gleichung  ist  der  forensische  Nachweis  nur  schwer  zu  fuhren,  da 
giftige  und  ungiftige  Pilze  die  gleiche  Struktur  zeigen.  — 
OebartshUfe  Die  Diagnose  der  Zeit  der  Schwangerschaft  hat  nicht 

"zeitdUmo«**^^"^    fSr    den    Oeburtshelf er ,     sondern    auch    für    den    ärztlichen 
der SchwftDger- Sachverständigen    Interesse.     Nach    den    Untersuchungen,    welche 
Schaft.       Marx  auf  Veits  Veranlassung  in  der  Hallenser  Frauenklinik  an- 
gestellt hat,   haben  alle  diagnostischen  Methoden,  welche   für  eine 
genaue  Zeitdiagnose  in  Betracht  konunen,  nur  zweifelhaften  Wert, 
da  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  üebertragung  stattfindet.    Nur 
in  einem  Drittel   der  Fälle  gelang  es,  den  Tag  der  Geburt  —  bis 
8  Tage  Differenz  nicht  gerechnet  —  genau  zu  bestimmen.  —  Auch 
Schnitze  weist  auf  die  Ungenauigkeit  in  der  Zeitdiagnose   der 
Schwangerschaft   und  auf  die   sehr  verschiedene  körperliche  Aus- 
bildung der  Früchte  am  normalen  £nde  der  Schwangerschaft  hin. 
Es  konmien  Kinder  von  4000  und  6000  g  vor,  ohne  daß  Ueber- 
Verletzungen  tragung  vorliegt.  —  Verletzungen  der  weiblichen  äußeren 
^^'J^^^^^f  Genitalien  durch  Sturz  oder  Stoß  sind  selten.    Ihre  foren- 
teUe  dnroh    sische  Bedeutung  liegt  darin ,  daß  sie  den  Verdacht  eines  SitÜich- 
Stoß  oder     keitsverbrechens  erwecken  können  oder  daß  aus  ihnen  Schadener- 
satzansprüche  hergeleitet   werden.    Ein   von   Leers    beobachteter 
Fall  betraf  ein  ISjähriges  Mädchen,  das  mit  der  Schamspalte  auf 
die  Kante  eines  Schemels  fiel.    An  den  großen  und  kleinen  Scham- 
lippen, die  mit  zahlreichen  kleinen  unregelmäßigen  Epitheldefektea 
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and  tiefergehenden  Rissen  bedeckt  waren,  fanden  sich  gänseeigroße 
Hämatome.  Der  Hymen  war  unverletzt.  —  Recht  interessant  ist  die 
Statistik  der  Fruchtabtreibung,  welche  Hedrön  uns  aus  Schwe- 
den liefert.  In  1589  seiner  Fälle  waren  die  angewandten  Mittel  be- 
kannt. Phosphor,  und  zwar  meist  als  Phosphorzündhölzer,  war  1406mal, 
also  in  90,6  ^/o  aller  Fälle  benutzt  worden.  Nur  in  10  Fällen  wurde 
die  Absicht  erreicht,  in  den  übrigen  kam  es  zwar  auch  meist  zum  Abort, 
aber  gleichzeitig  zum  Tode  der  Schwangeren.  In  62  Fällen  wurde  Arsen 
angewandt.  Nur  in  8  Fällen  kam  die  Frau  mit  dem  Leben  davon; 
meist  trat  der  Tod  so  schnell  ein,  daß  es  gar  nicht  erst  zum  Abort 
kam.  In  den  übrigen  Fällen  wurde  llmal  Quecksilber,  ebenso  oft  Kai. 
Chromat.,  15mal  Juniperus  sabinae,«6mal  Aloe,  4mal  Grocus  sativus, 
2mal  Seeale  comutum  und  8mal  mechaniscJie  Mittel  angewandt.  Seit 
dem  Jahre  1902  ist  eine  ganz  aufßülige  Abnahme  in  der  kriminellen 
Frachtabtreibung  eingetreten,  die  sich  aus  dem  Verkaufsverbot  der 
gewöhnlichen  Phosphorzündhölzer  und  aus  der  größeren  Sachkenntnis 
bei  den  gewerbsmäßigen  Abtreibem  erklärt.  Unter  den  verschiedensten 
inneren  Abtreibungsmitteln  sah  Puppe  nur  nach  der  Anwendung 
von  Bleiessig  den  gewünschten  Erfolg  eintreten.  Bei  16  Fällen  von 
Abtreibung  durch  äußere  Mittel  handelte  es  sich  2mal  um  den  Ei- 
hautstich  und  14mal  um  Injektionen  von  Flüssigkeiten  in  die  Oe- 
schlechtsteile.  Meist  wurde  Seifenlösung  mit  einer  Zinnspritze  bei 
sitzender  Stellung  der  Schwangeren  eingespritzt.  Wirksam  war  die 
Einspritzung  nur  dann,  wenn  die  Flüssigkeit  wirklich  durch  den 
inneren  Muttermund  zwischen  Eihaut  und  Uteruswand  gelangte.  — 
Kobs  Mitteilung  dreier  Fälle  von  Puerperalfieber  illustriert 
die  Schwierigkeit  in  foro  ein  Verschulden  der  Hebamme  aus  dem 
pathologisch-anatomischen  Befunde  zu  beweisen.  Obwohl  in  allen 
8  Fällen  ein  manueller  Eingriff  seitens  der  Hebamme  vorlag  und 
die  Infektion  sicher  hierauf  zu  beziehen  war ,  konnte  weder  durch 
die  Obduktion,  noch  durch  die  Feststellung  eines  Kunstfehlers  oder 
einer  Vernachlässigung  der  vorgeschriebenen  Desinfektionsmaß- 
nahmen ein  Beweis  für  die  Schuld  der  verdächtigten  Hebammen 
erbracht  werden.  Nach  dem  Hebammenlehrbuch  ist  die  Hebamme 
ZOT  Zuziehung  eines  Arztes  beim  Zurückbleiben  von  Nach- 
geburtsteilen verpflichtet.  Bei  dem  Eintritt  von  puerperaler 
Sepsis  kann  die  Unterlassung  dieser  Pflicht  der  Hebamme  als  Fahr- 
lässigkeit angerechnet  werden.  Küstner  fordert  daher  eine  Untere 
Weisung  der  Hebammen  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der 
Plazenta  und  der  Eihäute,  da  sie  nur  dann  fiihig  sind,  korrekt  zu 
handeln.  —  Bei  einer  Wöchnerin,  welche  im  Anschluß  an  die  Oe- 
Jahibaoh  der  pnktiBoheii  Medizin.    1906.  80 
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EimstfeUer.  bort  an  eitriger  Peritonitis  gestorben  war,  &nd  M  er  ekel  swei  die 
Ifagenwand  völlig  durchsetzende  ronde  Oeachwöre  an  typiadier 
Stelle.  Von  den  Angehörigen  waren  Arzt  nnd  Hehamme  der  Faiir* 
Ifieeigkeit  bei  der  Leitung  der  Gebart  beschuldigt  worden.  Im  Gut- 
achten wurde  ausgeführt,  daß  die  eitrige  Peritonitis  nicht  als  Folge 
einer  Puerperalinfektion  aufzufassen  sei,  sondern  sich  an  eine  wohl 
während  der  Geburt  erfolgte  Perforation  der  gefundenen  Magen- 
geschwüre angeschlossen  habe.  Dieser  Fall  ülnstriert  wieder  einmal 
zur  Genüge,  wie  sehr  es  auch  im  Interesse  des  behandelnden  Arztes 
liegt,  in  solchen  Fällen  die  Obduktion  zu  machen.  —  In  einem 
anderen,  von  Feilchen feld  mitgeteilten  Falle  waren  gegen  einen 
Arzt  Ersatzansprüche  wegen  Fehldiagnose  bei  Glaukom  erhoben 
worden.  Das  Gutachten  des  Sachverständigen  führte  aus,  daß  man 
von  einem  praktischen  Arzt  in  einer  kleinen  Stadt  die  sichere  Dia- 
gnose schwieriger  Augenerkrankungen  nicht  verlangen  könnte,  worauf 
die  EJage  zurückgenommen  wurde.  —  Niemand  bezweifelt  im  Einst, 
daß  dem  Arzt  vom  Staat  das  Recht  eingeräumt  wird,  unter  gewissen 

KttDBtUebe     Voraussetzungen  eine  Schwangerschaft  vorzeitig  zu  been- 
Unterbreehnog^eQ.  Strittig  ist  nur,  wann  der  Arzt  die  künstliche  Unterbrechung 

^'  Bchltt.  'sisraffrei  vornehmen  darf  und  welches  der  Bechtsgrund  für  die 
StrafGreiheit  dieser  ärztlichen  Handlungen  ist  Groß  erklärt  den 
Arzt  wegen  seiner  Sachverständnis  für  berechtigt,  allein  die  Ent- 
scheidung zu  fUlen:  strafbar  macht  er  sich  nur,  wenn  er  dolose 
vorging  oder  sich  eines  Kunstfehlers  oder  einer  Fahrlässigkeit 
schuldig  gemacht  hat  Nach  Haberda  darf  der  Arzt  die  Fracht 
im  Interesse  der  Mutter  nur  opfern,  wenn  eine  GrefiLhrdung  der 
Mutter  durch  die  Gravidität  bedingt  ist  und  der  Abort  als  Heil- 
mittel für  die  Mutter  gelten  kann. 

Aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  P^chiatrie  verdienen  zu- 
nächst einige  Arbeiten  allgemeineren  Inhalts  die  Beachtung  des 
ärztüchen  Sachverständigen,  so  eine  Arbeit  Ho  che  s,  in  welcher 
er  vor  der  übermäßigen  Betonung  der  erblichen  Belastung 
und  vor  einer  Ueberschätzung  der  körperiichen  Degenerationszeichen 
bei  Geisteskranken  warnt,  und  die  Abhandlung  von  Wollenberg 
über  die  forensisch-psychiatrische  Bedeutung  des  Men- 
struationsvorganges. Wollenberg  fuhrt  aus,  daß  zwar 
menstruelle  Exaierbationen  bestehender  Geisteskrankheiten  vorkämen, 
daß  es  aber  keine  spezifische  Form  der  Menstrualpsychose  gebe. 
Der  Menstruationsvorgang  verdiene  in  forensisch-psychiatrischer  Be- 
nehung  iwar  die  größte  Beachtung,  sei  aber  in  seiner  Bedeutung 
von  Fall  lu  Fall,  je  nach  dem  Grade  der  begleitenden  psychischen 
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Stönmgen  abzuschätzen.  —  Straßmann  ist  gegen  die  Einführung 
des  Begriffs  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit, 
ebenso  wie  gegen  die  Kombination  von  Strafe  und  Verwarnung.  Den 
leichteren  Fällen  psychischer  Abweichung  will  er  teils  mit  Eeformen 
im  Strafvollzug,  teils  durch  allgemeine  Aenderungen  im  Strafgesetze, 
grundsätzliche  EinftÜirung  mildernder  Umstände,  bedingte  Yerurtei- 
loDg,  Herabsetzung  der  Strafininima,  gerecht  werden,  die  schweren 
Fälle  will  er  als  voll  unzurechnungsfähig  behandeln.  Die  vorläufige 
Unterbringung  der  wegen  Geisteskrankheit  Freigesprochenen  soll 
durch  den  Strafnchter  angeordnet  werden,  die  endgültige  Verfügung 
über  ihr  Schicksal  aber  an  den  Entmündigungsrichter  übergehen.  — 
Pollitz  mißt  nach  seinen  Erfahrungen  der  Einzelhaft  nur  eine 
sehr  geringe  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Oeistesstörungen 
im  Strafvollzuge  bei.  Den  Vorschlag,  die  Oefahren,  welche  dem 
Sträfling  durch  die  Einzelhaft;  drohen,  durch  Deportation  in  tropische 
Länder  zu  vermeiden,  hält  er  fär  ganz  verfehlt,  da  neuropathische 
Individuen  gerade  in  den  Tropen  besonders  gefährdet  sind.  —  Eine 
umfangreiche  Studie  über  die  seelische  Artung  der  Sittlich- 
keitsverbrecher, die  äußeren  Einflüsse,  welche  zum  Sittlich- 
keitsdelikt fuhren  und  über  die  strafrechtliche  Behandlung  vom 
Standpunkt  des  Seelenarztes  bringt  F.  Leppmann.  —  A.  Lepp- 
mann  behandelt  im  Anschluß  an  den  „Fall  Berger"  die  Psycho- 
logie des  Lustmordes,  welche  lehrt,  daß  Lusttötungen  in  der 
Regel  Augenblickshandlungen  sind,  und  daß  zur  Tötung  aus  wol- 
lüstigen Motiven  die  Annahme  einer  geistigen  Verkehrtheit  und  Un- 
freiheit nicht  notwendig  ist.  —  Ueber  Familienmord  verbreitet 
sich  V.  M uralt  des  näheren  an  der  Hand  von  4  selbst  erlebten 
Fällen.  Der  Selbstmord  ist  im  allgemeinen  bei  diesen  Familien- 
tragödien in  der  Motivierung  das  Primäre,  und  die  Tat  hat  ihren 
Ursprung  in  einer  Oeistesverfassung ,  welche  der  beim  einfachen 
Selbstmord  ähnlich  ist.  Als  Täter  können  alle  Uebergänge  vom 
ausgesprochenen  Oeisteskranken  bis  zum  Qeistesgesunden  in  Betracht 
kommen.  Bemerkenswert  ist,  daß  in  dem  Akt  des  Familienmordes 
ein  starkes  altruistisches  Moment  steckt,  das  bei  dem  Vergleich  der 
Täter  mit  gewöhnlichen  Selbstmördern,  welche  ihre  Familien  in 
Elend  und  Not  zurücklassen,  besonders  deutlich  hervortritt.  —  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  Placzeks  über  Zeugenaussagen 
Schwachsinniger  ergaben,  daß  Schwachsinnige,  selbst  wenn  sie 
unbeteiligt  und  ruhig  sind,  Suggestionen  sehr  leicht  zugänglich  sind 
and  einen  einfachen  Vorgang  nicht  mit  der  Schärfe  wahrzunehmen 
vermögen,  wie  sie  von  jeder  Zeugenaussage  gefordert  werden  muß. 
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Diese  Mängel  beeinflassen  den  Wert  ihrer  Zeugenaussagen  erheblich. 

—  Schott  berichtet  über  5  Fälle  von  Dementia  praecox, 
welche  geisteskranke  Mörder  bezw.  Totschläger  betrafen.  Vier  der 
Täter  waren  zunächst  als  gesund  angesehen  worden,  obwohl  auch 
bei  ihnen  die  langsam  einsetzende  Gharakterveränderung  und  die 
feinen  Niveauschwankungen  im  Oefuhls-  und  Stinunungsleben  den 
Beginn  der  Erkrankung  schon  früher  erkennen  ließen.  Die  oft  lange 
erhaltenen  Schulkenntnisse,  die  gute  Orientierung,  das  Fehlen  von 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  erschwert  die  forensische  Be- 
urteilung. Die  wechselvollen  Erscheinungen  im  Beginn  machen  nur 
ganz  ausnahmsweise  eine  richtige  Beurteilung  der  Frühstadien  ohne 
umfassende  klinische  Beobachtung  möglich.  —  Ein  pathologischer 
Hang  zum  Lügen  wird  vielfach  bei  Mädchen  im  präpubischen 
Alter  beobachtet,  jedoch  häufig  nur  vorübergehend.  Nach  Eintritt 
der  Pubertät,  oft  schon  nach  Regelung  der  Menstruation  schwindet 
dieser  sittHche  Defekt  dauernd.  Diese  Erscheinung  des  pathologi- 
schen Lügens  beobachtete  Horstmann  auch  an  zwei  jugendlichen 
Brandstifterinnen,  welche  geistig  minderwertig  und  noch  nicht  ge- 
schlechtsreif waren.  —  Ein  junger  Mensch  war  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  eine  syphilitische  Infektion  an  einer  akuten 
Geistesstörung  erkrankt,  die  ihn  zur  Begehung  einer  Anzahl 
von  Eigentumsdelikten  führte.  Wende  setzte  in  seinem  Gutachten 
auseinander,  daß  dieser  Mann  bei  Begehung  der  strafbaren  Hand- 
lung an  einer  syphilitischen  Oeistesstörung  gelitten  habe,  die  be- 
sonders durch  die  stark  hervortretende  Willens-  und  Urteüsschwäche 
charakterisiert  war  und  ihn  der  freien  Willensentschließung  beraubte. 

—  Weber  erörtert  unter  Mitteilung  zweier  selbstbeobachteter  Fälle 
die  zivil-,  straf-  und  verwaltungsrechtliche  Stellung 
der  chronischen  Paranoia.  Der  Nachweis  der  dauernden  und 
unheilbaren  geistigen  Erkrankung  darf  in  solchen  Fällen  nicht  ohne 
weiteres  die  zivil-  und  strafrechtliche  Zurechnungsfahigkeit  aus- 
schließen. Seine  beiden  Kranken,  an  deren  strafrechtlicher  Unver- 
antwortlichkeit  kein  Zweifel  bestand,  waren  zu  Unrecht  entmündigt 
worden ;  sie  verstanden  trotz  ihrer  Paranoia,  der  eine  als  erfolgreich 
tätiger  Kurpfuscher,  der  andere  als  kirchlicher  Reformator,  sehr  wohl 
die  Mehrzahl  ihrer  Angelegenheiten,  sogar  in  sehr  umsichtiger  und 
gewinnbringender  Weise  zu  besorgen.  Sie  waren  auch  nicht  wegen  Oe- 
meingefllhrlichkeit  anstaltspflegebedürfkig.  — F.  Leppmann  und  eben- 
so Straß  mann  treten  mit  Recht  dafür  ein,  daßder  Alkoholismus 
als  Ehescheidungsgrund  dem  bürgerlichen  Recht  eingefugt 
werden  muß.  —  Wehmer  bestätigt  nach  seinen  Erfahrungen  im 
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Landespolizeibezirk  Berlin  die  aUbekannte  Tatsache,  daß  mit  der 
Entmündigung  Trunksüchtiger   nicht   viel   geändert   wird.  Entmtindigang 
Er  fordert,    daß   auch   die   Staatsanwaltschaften   antragsberechtigt       Trnnk- 
werden  und  daß  Trunksüchtige  auch  ohne  Entmündigung  zur  Heilung 
in  Anstalten  zwangsweise  zurückgehalten  werden  dürfen.  —  Eine 
sehr  lesenswerte  Abhandlung,  welche  die  Trunksucht  als  Entmündi- 
gungsgrund  behandelt,   hat  Oraßl   geschrieben.    Er   definiert  die 
Tranksucht  als  den  durch  übermäßigen  Alkoholgenuß  herbeigeführten 
chronischen  Zustand,  in  welchem  die  Oeistestätigkeit  in  erkennbarer 
Weise   beeinflußt  ist.  —  Die   Abgrenzung  der  forensischen   Forensisohe 
Alkoholparanoia  wird  vonRaecke  erörtert.    Er  tritt  der  Auf-  Abgrenzung 
fassong  des  Eifersuchtswahns  als  eines  besonderen  Krankheitsbildes     paranoia.  * 
entgegen  und  betont,  daß  Eifersuchtsideen  auch  unter  dem  Einfluß 
der  akuten   Alkoholwirkung   auftreten   können   ohne   Tendenz   zur 
Weiterverarbeitung,  um  nach  deren  Abklingen  wieder  zu  verschwin- 
den. —   Gudden  beschreibt  eine  Form  der  akuten  Alkohol- 
halluzinose  als  „Bierdelirium",  welche  nach  längerem  Bier-  Bierdeliriom. 
genuß  auftritt  und  sich  von  der  Halluzinose  nach  konzentriertem 
Alkoholgenuß  durch  die  ängstliche  Form  der  Sinnestäuschungen  und 
vor  allem  durch  die  lange  Dauer  und  die  Verschleppung  der  Krank- 
heitserscheinungen unterscheiden  soll.    In  dem  einen  zweier  selbst 
beobachteter   Fälle    dauerte   das   Stadium   der   Halluzinose   nahezu 
2  Jahre,  im  anderen  hielt  es  noch  nach  l'/i  Jahren  an.  —  Eine 
Beobachtung  Felkis   zeigt,   welche  Wichtigkeit   das  Vorkommen 
solitärer  Erinnerungstäuschungen  in  foro  erlangen  kann.      SoliUre 
Auf  Qrund  der  falschen,  auf  einer  Erinnerungstäuschung  beruhen-  Enonerungs- 
den  Aussage   eines  berauschten  Ueberfallenen  wurde  ein  Unschul- 
diger verurteilt.    Durch  das  Geständnis  des  wirklichen  Attentäters 
wurde  später  der  Irrtum  entdeckt.    Die  Entstehung  dieser  solitären 
Erinnerungstäuschung   läßt   sich   entweder   durch  den  Einfluß   des 
Alkohols  vor  dem  Unfall  oder  durch  das  beim  Ueberfall  erlittene 
Kopftrauma  erklären.   —  Hoff  mann  und  Marx  haben  die  Be-         Das 
Ziehungen    der   Quinquaudschen   Phalangenkrepita-    Qulnquaud- 
tion  zum  Alkoholismus  an  1018  Insassen  des  Berliner  Unter-        „^qq, 
suchungsgeftngnisses  geprüft  und  gefunden,  daß  ein  intensiver  Gb*ad 
des  Phänomens  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  8 : 1  den  Potator 
strenuus  und  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  2 : 1  den  Trinker 
anzeigt.    Das  Fehlen  des  Phänomens  erlaubt  höchstens  mit  einer 
Wahrscheinlichkeit  von  3 : 2  Abstinenz  anzunehmen.    Fürbringer    Tremor  aU 
legt  dem  Tremor  größere  Bedeutung  zur  Erkennung  des  chroni- ^*®^^^^J^^ 
sehen    Alkoholismus    bei,    als   dem  Quinquaudschen   Zeichen. 
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Starker  Tremor  macht  die  Diagnose  des  Potatorinms  wahiacheiiilich, 
obwohl  auch  Potatoren  kein  Händezittern  za  haben  branchen. 
Mäßiger  Tremor  berechtigt  zu  keinen  Schlüasen  aof  Alkoholismus. 
—  Eine  interessante  Selbstverletzung  wurde  von  Gh.  Müller 
bei  einer  hochgradig  hysterischen  Frau  beobachtet.  Diese  hatte  sich 
zwei  Nähnadehi  von  der  Scheide  ans  in  das  rechte  Ligamentum 
latam  gestochen,  wo  sie  in  das  verdickte  Band  eingebettet  bei  der 
Operation  gefunden  worden.  —  Von  weittragender  Bedeutong  for 
den  ärztlichen  Sachverständigen  ist  die  genaue  Kenntnis  der  krank- 
haften Bewußtseinsveränderungen,  welche  von  Mörchen 
unter  kritischer  Beleuchtung  der  ganzen  Literatur  erörtert  werden. 
Für  ihre  Diagnose  genügt  nicht  der  Nachweis  einer  Amnesie  fnr 
bestimmte  Zeit,  sondern  das  Verhalten  des  Kranken  in  dieser  Zeit 
selbst  muß  einigermaßen  bekannt  sein  und  Anhaltspunkte  für  die 
Annahme  eines  charakteristisch  veränderten  Geisteszustandes  geben. 
Die  wichtigsten  Merkmale  sind  plötzliches  Auftreten  und  Verschwin- 
den des  Zusiandes  mit  einer  Aura  oder  postparoxysmalen  Beschw6^ 
den,  totale  Amnesie  und  im  Zustande  selbst  ein  Nebeneinander  von 
gleichgültigen  und  möglichst  zahlreichen,  triebartigen  Handlungen^ 
die  mit  dem  sonstigen  Verhalten  des  Kranken  stark  kontrastieren, 
an  und  für  sich  aber  geordnet  und  unauf&Ülig  erscheinen.  Der  von 
Mörchen  erwähnte  Fall  ist  durch  die  Länge  der  Dämmerzustände 
von  2  und  3  Monaten  bemerkenswert  Während  des  „second  ^tat*^ 
war  der  Kranke  in  völligem  Oegensatz  zu  seinem  sonstigen  Ver- 
halten unsolide  und  verschwenderisch  und  beging  eine  Reihe  von 
komplizierten,  ganz  geschickt  überlegten  Betrügereien.  —  Sehr  be- 
achtenswert sind  die  Mitteilungen  von  Siemerling  über  die 
Simulation  geistiger  Störungen  bei  üntersuchungsgefangenen, 
bei  denen  er  sie  viel  häufiger  als  in  der  Lrrenanstalt  beobachtete. 
Die  Formen  der  Geistesstörung,  die  am  häufigsten  vorgetäuscht 
wurden ,  waren  Blödsinnszustände,  leichte  Depressionen 
und  paranoische  Zustände,  einige  Male  auch  Erinnerungsdefekte.  — 
Fälle  reiner  Simulation  werden  auch  von  Aronheim  und  von 
Leubuscher  mitgeteilt.  Beide  betrafen  die  Simulation  eines 
epileptischen  Krampfanfalles.  — 

Eine  Reihe  von  Abhandlungen  allgemeinen  Inhalts  sind  dem 
Unterricht  in  der  versicherungsrechtlichen  Medizin  und  der  Aus- 
bildung der  Aerzte  im  Begutachtungswesen  gewidmet.  Die  Ein- 
-fÜgung  der  versicherungsrechtlichen  Medizin  in  den  Lehr- 
plan der  gerichtlichen  Medizin  wird  von  Stempel  und  besonders 
lebhaft  von  Stolper  empfohlen.    Auch  Florschütz  billigt  dies. 
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soweit  die   staatliche  Unfallversicherang  in  Betracht  kommt,   will 
aber  die  Lebensversichenmgsmedizin,  deren  wesentlichste  Aufgaben 
die  Orondlagen  der  Statistik  und  gute  Prognosenstellnng  sind,  in 
den  Fortbildungskursen  der  Akademien  fiir  praktische  Medizin  ge- 
lehrt wissen.    Körting  weist  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang 
der  mangelhaften  Uebung  der  Aerzte  im  Ausstellen  von  Attesten 
mit  dem  Anschwellen  der  Invalidenrenten  hin  und  hält  Abhilfe  nur 
durch  eine  bessere  Pflege  der  Unfallsmedizin  in  Kliniken  und  in 
den  Vorlesungen  über   forensische  Medizin  für  möglich.     Oeorgii 
sieht  die  Grundlagen  für  eine  erfolgreiche  Gutachtertätigkeit  einzig 
und  allein  in  einer  sehr  eingehenden  Protokollierung  des  Befiindes, 
während  Vulpius  grundsätzliche  Aenderungen  in  der  Art  des  Be- 
gatachtungsverfahrens  vorschlägt,  vor  allem  die  Tätigkeit  des  be- 
handelnden Arztes  auf  einen  sachverständigen  Bericht  ohne  Fest- 
setzung   der   Erwerbsbeschränkung    reduzieren   will    und    f^    die 
Errichtung  eigener  Unfallkrankenhäuser  plaidiert.    Sehr  bemerkens- 
werte Anschauungen  äußert  Quincke  über  den  Einfluß  der  sozialen 
Gesetze   auf  den  Charakter.    Er  wirft  ihnen   eine  Schädigung  des 
Pflichtbewußtseins  und  des  Vertrauens  auf  die  eigene  Kraft  vor  und 
glaubt,  daß  die  Doppelrolle  des  Arztes,  die  in  der  sachverständigen 
Behandlung  und  Beurteilung  des  Zustandes  seines  Patienten  liege, 
die  Gefahr  der  Verweichlichung  der  Anschauungen  und  der  Charakter- 
verderbnis der  Aerzte  in  sich  schließe.   —  Eine  Bearbeitung  von 
66   Fällen   akuter   Osteomyelitis   nach    Trauma,    die  in   der  Osteomyelitis 
Hallenser   chirurgischen  Klinik  zur   Aufnahme  kamen  und  auf '^^^^^ '^^*^'"* 
V.  Bramanns  Veranlassung  durch  Pfennigdorf  auf  ihren  ur- 
sächlichen Zusammenhang  mit  dem  Trauma  geprüft  wurden,  ergab, 
daß  ein  Kausalnexns  nur  zuzugeben  ist,   wenn  das  Trauma  die  er- 
krankten Knochen  wirklich  getroffen  hat  und  der  Erkrankung  nicht 
länger   als    2—8  Wochen  voraufgegangen   ist.   —   Die  Frage,    ob 
Slnochenbildung  im  Muskel  nach  Trauma  stets  vom  Periost  ausgeht, 
oder  ob  sie  auch  ohne  Verletzung  der  Knochenhaut  im  Muskel  selbst 
entstehen  kann,  ist  noch  unentschieden.    Zwei  von  Heine  und  von 
G.  Müller    mitgeteilte    Fälle    von    traumatischer   Myositis      Myositis 
ossificans  scheinen  für  eine  selbständige  Entstehung  im  Muskel     o^^ifloana 
zu  sprechen.  —  Teske  bejaht   die  Frage  nach  dem  ursächlichen 
Zusammenhang  von  Trauma  und  Psoriasis.    Meist  ist  dabei  Psoriasis  and 
eine  vorher  latente  Disposition  anzunehmen.    Für  die  Beurteilung      Trauma 
der  Erwerbsfähigkeit  kommt  unter  Umständen  die  körperliche  Ent- 
stellung in  Betracht,  welche  die  Ursache  dafiir  werden  kann,  daß 
andere  Arbeiter  nicht  mit  dem  Kranken  zusammenarbeiten  wollen. 
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Traumatische  —  Zwei   eigenartige  Tro  mm  elf  eil  Verletzungen   sah  Haug, 

Erkjankung   ^jj^^  Verbrennung,  die  durch  Abspringen  eines  Zundbolzköpfckeng 
des  Trommel-  ,  ,     .  .     i       aTi  j       m  ii» «         i. 

feUs.        entstand,  und  eme  traumatische  Ablösung  der  TrommelfeUmembran 

aus  dem  Sehnenring  mit  Luxation  des  Hammers  durch  Abschießen 
eines  Böllers.  —  Nach  Ledderhose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Tuberkulose   von  chirurgischer  Tuberkulose  die  traumatische  Ent- 
und  Trauma,  gtehung   mehr  als  fraglich.    Meist  handelt  es  sich  um  Skelett- 
metastasen von  anderen  lokalen  Herden  aus.    Nur  in  einem  Viertel 
oder   Fünftel  aller  tuberkulösen  Erkrankungen   der  Knochen  tmd 
Gelenke  darf  Trauma  als  Gelegenheitsursache  angenommen  werden. 
Niemals  darf  man  mehr,  als  die  Wahrscheinlichkeit  eines  ursäch- 
lichen  Zusammenhangs  aussprechen.  —  Von   den  Hinterbliebenen 
eines    an    Lungentuberkulose    verstorbenen    Postbeamten    worden 
Schadenersatzansprüche  bei  dem  Postfiskus  erhoben  wegen  Ansteckung 
durch  gleichzeitige  Benutzung  eines  Femsprechapparates  mit  zwei 
tuberkulösen   Postsekret&ren.     Wolf  fährte  in   seinem  Gutachten 
Schadenersatz  aus,  daß  eine  Uebertragung  von  Tuberkelbazillen  durch 

wegen       ^^g  Telephon  ausgeschlossen  sei.    Eine  Ansteckung  auf  andere 
Ansteckung    „„  .  .  .,        ,.,.,,  .,  ,,.  « 

mit         Weise  sei  zwar  wemg  wahrscheinuch,  aber  mcht  ganz  auszuschheßen. 

Tuberkulose.  Jedenfalls  habe  die  Postbehörde  durch  Aufstellen  von  Spucknapfen, 

Eeinigung  der  Apparate  mit  desinfizierenden  Lösungen  n.  s.  w.  alles 

zur  Verhütung  der  Ansteckung  Erforderliche  getan.     2  neue  Fälle 

Pneumonie    von  traumatischer  Pneumonie,  welche  Meyer  veröffentUchtf 

und  Trauma,  bieten  nichts  Besonderes.  Einen  sicheren,  anatomisch  begründeten 
Beweis  für  die  traumatische  Entstehung  bringen  auch  sie  nicht;  da 
aber  schon  die  Wahrscheinlichkeit  des  ursächlichen  Zusammentreffens 
zur  Entschädigungspflicht  genügt,  ist  ein  solcher  gar  nicht  erforde^ 
lieh.    Gaben  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer 

Lungenhernie  Lungenhemie  ohne  äußere  Verletzung.    Sie  war  nach  einer 

nach  Trauma.  Quetschung  des  Brustkorbs  entstanden  und  trat  beim  Bücken  ab 

hühnereigroße  Oeschwulst  im  rechten  Stemoklavikularwinkel  herror. 

Lungen-      Die  Rente  wurde  auf  40^/o  festgesetzt.    Die  Lungenkontusionen 

kontusionen.  ^^^  äußere  Verletzung  mit  ihren  Folgeerkrankungen  werden  auch 

von  Claisse  eingehend  behandelt.  —  Li  gleicher  Weise  ist  der 

Lungen-      von  Kulenkamp  mitgeteilte  Fall  von  traumatischer  Lungen- 

gangrän  nach  g  a  n  g  r  ä  n  ein  interessanter  Beitrag  zum  Kapitel  der  Brustkontusionen. 
Die  Gangrän  trat  rund  10  Wochen  nach  dem  Unfall,  einem  Ston 
vom  Wagen  ohne  äußere  Verletzungen,  im  rechten  Oberlappen  auf. 

Bestimmung   —   Kirchner  empfiehlt   die   topographische  Bestimmung 

der  Herz-     ^^p  Herzspitze  nicht  mehr  nach  der  schwankenden  Lage  der 

MamiUarlinie ,   sondern,  wie  Qoldscheider  vorgeschlagen,  nach 
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der  unveränderlichen  Mittellinie  des  KOrpers  vorzonebmen,  von  der 
die  Herzspitze  im  Mittel  9 — 10  cm  entfernt  ist.    Es  fragt  sich,  ob 
nicht  anch   diese   Entfernung  je  nach    der   Thorazform   größeren 
Schwankungen  unterworfen  ist.    Feilchen feld  fordert  ebenfalls 
ein  exakteres  Vorgehen  bei  versicherungsärztlichen  Untersuchungen 
des  Herzens,  Lagebestimmung  des  linken  Herzrandes  mit  dem  Zenti- 
metermaß, Untersuchung  bei  aufgerichtetem,  vornüber  gebeugtem 
Körper,  Prüfung  der  Funktion  des  Herzmuskels  u.  s.  w.    Erwähnung 
verdient  hier  auch  wegen  ihres  forensischen  Interesses  die  Abhand- 
lung von  Hevenstorf  über  traumatische  Aortenwandrup-Aortenraptnren 
turen,  in  welcher  neben  Versuchen  über  den  Mechanismus  ihrer *'"^®^  Trauma. 
Entstehung  eine  sehr  instruktive  Kasuistik  mitgeteilt  wird.  —  Fälle 
von  doppelter  Aortenruptur  durch  Ueberanstrengung  und  von  Ent- 
stehung  eines  Aortenaneurysmas  im  Anschluß  an  einen  Stoß  der 
Brost  gegen  eine  Türkante  werden  von  Brunk  und  von  Kr  ohne 
erwähnt.  —  Interessant  ist  die  von  Thiem  und  Schmidt  beob- 
achtete Entstehung  eines  sackförmigen  Aneurysmas  der  Ober-    Aneurysma 
Schenkelblutader  durch  Ausgleiten  des  Fußes  beim  Umkippen     der  Vena 
eines  schwer  beladenen  Lowrykastens.  —  Fertig  sah  nach  einem      Trauma. 
Hofsohlag,  der  den  gefüllten  Magen  traf,  bei  einem  völlig  gesunden 
Mann  vier  Magengeschwüre  an  der  kleinen  Kurvatur  entstehen,  von 
denen  eins  durch  Arrosion  von  Arterien  eine  tödliche  Blutung  ver- 
orsachte.  —  Die  Entstehung  einer  doppelseitigen  Sackniere  Doppelseitige 
nach  einem  Sturz  vom  Pferd  teilt  Wolffhügel  mit  und  hält  die ^ydronephrose 
ätiologische  Bedeutung  des  Traumas  für  erwiesen,  obwohl  die  Kon- 
tinuität der  Krankheitserscheinungen  nicht  ganz  einwandsfrei  nachzu- 
weisen ist.  —  Auch  die  Prostata  kann  nach  Lohn  st  eins  Unter-      Prostata* 
suchungen  im  Anschluß  an  traumatische  Einwirkungen  erkranken;  Erkrankungen 
so  kommen  nach  Verletzungen,  welche  den  Damm,  die  Darmbein-  °        »«^ma. 
schaufeln  oder  nur  die  vordere  Bauchwand  trafen,  Entzündungen, 
bei  entfernterer  Oewalteinwirkung  Verschlimmerungen  einer  schon 
bestehenden  Erkrankung  vor.    Wohl  nicht  immer  wird  sich  ein  Ein-  j 

fluß  des  Traumas  auf  die  Prostataerkrankung  mit  Bestimmtheit  fest- 
stellen lassen.  —  Kau  seh  kommt  auf  Orund  einer  umfassenden 
Zusammenstellung  der  Literatur  zu  dem  Ergebnis,  daß  echter  Dia-      Diabetes     i 
betes  nach  Trauma  überaus  selten  ist.    Ephemäre  traumatische  moiiHns  nach, 
Qlykosurie,    welche  wenige   Tage    nach    dem   Unfall   wieder  ver-  '""** 

schwindet,  ist  häufiger.  —  Nach  Stolper  kann  jeder  Unfall  einen 
Locus  minoris  resistentiae  schaffen,  an  dem  die  Eruptionen  einer  im 
Körper  latenten  Syphilis  leichter  auftreten,  als  an  anderen  Stellen.  Syphilis  und 
Andererseits  wird  der  Verlauf  der  Unfallfolgen  durch  die  bestehende      "r»«"*- 
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Syphilis   oft  erheblich  modifiaeri.  —  ia  der  Awn^lwii^  einer  rein 

Dementift     traamatischen  Paralyse  ist  man  bisher  beredttigterweiBe  sehr 

BM^hrmm«  vorsichtig  gewesen.    Beinhold  wtH  nach  einem  Fall  an&  Gesäß 

die  Ansbüdnng  einer  echten  Parafyse  gesehen  haben.    Die  Obduktion 

bestätigte  diese  Annahme.    Syphilis  war  angeblich  mit  Sicherheit 

anszoschließen«  —  Brans  bespricht  im  Ansehfaifi  an  einen  eigenen 

MyMibettitelM  Fall  das  Krankheitebild  der  myasthenischen  Paralyse,  bei 

Paralyie.     ^^  ^  ^-^  ^^^^  ^^^  Lähmung  oder  Schwädie  der  Tom  Gehirn  mid 

Bückenmark    versorgten   Mnskeln    handelt.   —   Eine   allein   dordi 

Syringomyelie  Traoma  entstandene  Syringomyelie  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet 

Dftch  TnuD«.  worden.    Auch  die  beiden  von  Wild  beschriebenen  mie  sind  dnrch 

das  Traoma  nur  wesentlich  verschlimmert  worden.  —  Ebenso  wird 

Multiple      die  traumatische  Aetiologie  der  multiplen  Sklerose  von  vielen 

^J^^*^      Autoren  isänzlich  abgelehnt.    Die  von  Groß  mann  miüreteflte  Be- 
nach  Traim*.  . 

obachtung   mahnt  jedenfalls   zur  Vorsicht  in   der  Benrteflong  der 

traamatischen  Aetiologie.    Ein  Mann,  der  bis  zur  Stande  des  Un- 
falls noch  schwere  Arbeit  verrichtet  hatte,  zeigt  2  Tage  nach  dem 
Unfall  das   voll  entwickelte  Krankheitsbild  der  multiploi  Sklerose. 
Die  Angabe,  daß  ein  Kranker  bis  zum  Moment  des  Tranmas  ge- 
arbeitet hat,  ist  also  durchaus  nicht  maßgebend,  ihn  auch  vor  dem 
Trauma  wirklich  für  gesund  zu  halten.  —  Auch  Veragath  betont 
Trauma  und  die    Seltenheit    posttraumatischer    organischer    Nerven- 
^^^^^^    krankheiten  aus  der  exogenen  Ursache  des  Traumas  allein.    La 
krankheiten.   den  meisten  Fällen  kommen  wir  ohne  die  Annahme  einer  besonderen 
Disposition,   welche   das  Trauma   im  Moment   der  Einwirkung  im 
Sp&tmeningitis Körper  vorfindet,  nicht  aus.   —  Ueber  Spätmeningitis  nach 
v«te^^'  einer  Schädelbasisfraktur  berichtet  BayerthaL    Sie  trat 
erst  5  Monate  nach  dem  Unfall  auf.    Die  Kontinuität  der  Krank- 
heitserscheinungen war  durch  Schwindelanfille,  Kop&chmerzen  und 
auffallende   Abnahme  des  Oedächtnisses   gewahrt,   Erscheinungen, 
welche  auf  feinere  histologische  Schädigungen  des  Oehims  znr&ck- 
geftQirt  werden.    Diese  bildeten  den  Locus  minoris  resistentiae  för 
die  Ansiedlung    der  Infektionskeime.     D  in  kl  er  fand   bei   einem 
Manne,  der  nach  einem  unbedeutenden  Schädeltrauma  zunehmende 
Oebirn-      Verblödung  erkennen  ließ,  im  Oehirn  zahlreiche  Stecknadelkopf- 
^^^^jj* g*^!^^ bis  bohnengroße  Höhlen,  einen  Erweichungsherd  und  ErweiteruDg 
träumen.      <lor  Ventrikel.    Mikroskopisch  waren  feinste  Blutungen,  Verände- 
rungen an  den  Oeftßen  und  vielfach  Untergang  der  Ganglienzellen 
lu  sehen.    Wieder  eine  Warnung  mehr  auch  nach  scheinbar  leichten 
Sohädeltraumen   mit  der  Annahme   einer  Simulation  vorsichtig  zu 
sein,  —  Eine  voraügliche  Besprechung  der  Nerven-  und  Geistes- 
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krankheiten  nach  elektrischen  Unfällen  bringt  Eulen-  Nerven- und 

burg.     Sie  können  alle  das  Bild  der  funktionellen  Unfallneurosen      <^oi8tes- 

zeigen  mit  oder  ohne    gleichzeitige,    lokalisierte  Formen    trauma-        nach 

tischer  Nervenerkrankung.    Bei  den  Telephonistinnen  handelt  elektrischen 

es  sich  nicht  um  wirkliche  elektrische  Unfälle,  sondern  um  Schreck-  ü»**^«** 

neurosen  infolge  plötzlicher,  intensiver  Schallwirkungen.    Es  kommt,      ^n^i?  ^ 

wie  die  Beobachtungen  von  Boehmig,  Baebiger   und  Wall-  erkrankungen 

bäum  lehren,  infolgedessen  zu  Mischformen  von  Hysterie,  Neur-    ^^®*T?^®' 

,  .  phonistinnen. 

asthenie  und  Hypochondrie,  oft  schon  wenige  Stunden  nach  dem 

Unfall.  —  Einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie  mit  un-  Traumatische 
gewöhnlicher  Häufung  von  Symptomeo  teilt  Fla  tau  mit.     Im  An-   ^^^^^^J^™** 
Schluß  an  ein  Trauma  mit  einem  Bügeleisen  entwickelten  sich  Aus-  ucher  Häufung 
fallerscheinungen ,  motorische  Schwäche,  Analgesie,  Anästhesie  der         ^^^ 
linken  Seite ,  Störung  des  Lagegeftihls  bis  genau  zur  Mittellinie,      ^^  °™*"' 
röhrenförmige  Oesichtsfeldeinengung ,   Herabsetzung  bezw.   Verlust 
von  Oeruch,   Oeschmack,   Parese  der  Augenmuskeln,  linksseitiges 
Doppelsehen,   Herabsetzung  der  Hörschärfe.  —  Das  einzige  Mittel 
zur  Aufdeckung  und  richtigen  Beurteiluug  der  Simulation  besteht,     Simulation 
wie  Hitzig  treffend  ausführt,  in  der  kunstgemäßen  und  '^^^^^' ^^^^^^^^^^^^^ 
holten  Anwendung  der  üblichen  klinischen  Untersuchungsmethoden.         n^ch 
Da  der  Laie  den  Sinn  und  den  Mechanismus  der  einzelnen  klinischen      Unf&Uen. 
Zeichen  nicht  kennt  und  sie  auch  niemals  willkürlich  naturgemäß 
erzeugen   kann,    bringt   er   mit   der  Zeit  eine  solche  Summe  von 
widersinnigen  Untersuchungsergebnissen  zu  Tage,  daß  es  leicht  wird, 
sich   ein  Urteil  über  seine  Glaubwürdigkeit  und  über  die  Realität 
oder  Irrealität  seiner  Beschwerden  zu  bilden.    In  einem  von  ihm 
beobachteten  Fall  übertrieb  der  Verunglückte  nicht  nur  die  wirklich 
vorhandenen  Beschwerden,  sondern  suchte  noch  allerlei  nervöse  Er- 
scheinungen, Bückenmarkssymptome,  Intelligenzstörungen  mit  wenig 
Geschick  vorzutäuschen.    Das  Motiv  für  die  Simulation  lag  in  einer 
vermeintlichen  Kechtskränkung,  die  ihm  durch  angeblich  widerrecht- 
liche Entziehung  des  Krankengeldes  zugefügt  worden  war. 
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ärztlichen  Standpunkt  aus.  Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen  Bd.  lU» 
H.  4.  Halle  a.  S.  —  Deutsch,  Vergiftung  mit  Perubalsam  mit  tödlichem 
Ausgange.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  18.  —  Dinkler,  Ein  Beitrag  zar 
Lehre  von  den  feineren  Gehirnveränderungen  nach  Schädeltraumen.  Arcfa. 
f.  Psych.  Bd.  XXXIX,  H.  2.  —  Dost,  Zwei  Fälle  von  Lysolvergiftnng. 
Arch.  f.  Kriminalanthrop.  Bd.  XVIIL  —  M.  Doyen,  A.  Morel  u.  Billet 
Durch  Ghloroform  verursachte  Leberveränderungen.  Gomptes  rendos  de 
la  soc.  de  biol.  p.  108.  —  Eulenburg,  Ueber  Nerven-  und  Geiste»- 
krankheiten  nach  elektrischen  Unfällen.   Berl.  klin.  Wocbenschr.  Nr.  2  tl  3. 

—  Federschmidt,  Ein  gerichtlich-medizinischer  Fall  von  Sturzgebnit 
Münch.  med.  Wocbenschr.  Nr.  25.  —  L.  Feilchenfeld,  Ueber  die  ver- 
sicherungsärztliche Untersuchung  des  Herzens.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  13. 

—  Derselbe,  Für  den  praktischen  Arzt  wichtige  Fragen  aus  der  Lebe» 
Versicherung.  Moderne  ärzti.  Bibliothek  H.  20.  Berlin.  —  Feilchenfeld, 
Ersatzansprüche  gegen  einen  Arzt  wegen  Fehldiagnose  bei  Glaukom.  AentL 
SachversiZtg.  Nr.  22.  —  G.  Feldmann,  Ueber  Schenkelhalsbrüche,  nament^ 
lieh  vom  Gesichtspunkt  der  gerichtlichen  Medizin.  Vierteljahrsschr.  f.  ge- 
richtl. Med.  Bd.  XXVII,  Suppl.  —  Felcki,  Beitrag  zur  forensischen  Kasuistik 
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der  solitären  Erinneningstäuschungen.  Arch.  f.  Eriminalanthrop.  Bd.  XVIII, 
H.  1.  —  C.  Ferrai,  Ueber  den  Einfluß  der  Fäulnis  auf  die  Typhoagglutinine 
mit  R&cksicht  auf  die  gerichtliche  Medizin.  Friedr.  Bl.  f.  gerichtl.  Med. 
H..4.  —  Derselbe,  Ueber  Fäulnisverdauung.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte 
Nr.  23.  —  Fertig,  Ueber  Ulcus  ventriculi  traumaticum.  Mflnch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  87.  —  G.  Fiat  au,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer 
Hysterie  mit  ungewöhnlicher  Häufung  von  Symptomen.  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  Nr.  7.  —  Florschütz,  Der  Unterricht  in  der  versicherungsrecht- 
lichen Medizin.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  11.  —  E.  Fraenkel,  Ueber 
traumatische  Herzklappenruptur.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  — 
G.  Friedmann,  Vergiftung  mit  bittren  Mandeln.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  85.  —  Fürbringer,  Zur  Bewertung  des  Tremors  als  Zeichen 
des  Alkoholismus.  Berl.  klin.  Wochenschr,  Nr.  21.  —  Derselbe,  Schwefel- 
wasserstoff^ergiftung  als  Unfallerkrankung.  Aerztl.  Sachverst-Ztg.  Nr.  19. 
—  Georgii,  Ueber  die  Begutachtung  der  Unfallverletzten.  Aerztl.  Sach- 
verst-Ztg. Nr.  16.  —  Giese,  Ueber  die  Beeinflussung  des  spektroskopischen 
Blutnachweises  durch  die  Gegenwart  organischer  Farbstoffe.  Vierte^ahrs- 
Schrift  f.  gerichtl  Med.  Bd.  XXX,  H.  2.  —  Graßl,  Trunksucht  als  Ent- 
mündigungsgrund. Friedr.  Bl.  f.  gerichtl.  Med.  S.  259.  —  A.  Grigorjew, 
Ueber  die  Zerstörung  organischer  Substanzen  bei  gerichtlich-chemischen 
Analysen.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXIX,  H.  1.  —  Der- 
selbe, Ueber  Konservierung  von  Organen  und  Organinhalt  zu  nachträg- 
licher mikroskopischer  und  chemischer  Untersuchung.  Vierteljahrsschr.  f. 
gerichtl.  Med.  Bd.  XXIX,  H.  1.  —  Groß,  Inwiefern  ist  beim  Vorliegen 
einer  Neurose  oder  Psychose  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
medizinisch  indiziert  und  juristisch  gestattet?  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  10.  —  Großmann,  Unfall  und  multiple  Sklerose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  41.  —  Grünzweig  u.  Pachonski,  Untersuchungen 
über  die  Empflndlichkeit  einiger  chemischer  Kohlenozydnachweismethoden 
im  Blute.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  14.  —  G  u  d  d  e  n ,  Das  Bierdelirium. 
Arch.  f.  Psychol.  Bd.  XL,  H.  1.  —  Haberda,  Ueber  die  Berechtigung  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Fehlgeburt.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10.  — 
Hang,  Nahezu  vollständige  Ablösung  des  Trommelfells  mit  Luxation  des 
Hammers,  sowie  Labyrintherschütterung.  Aerztl.  Sachverst-Ztg.  Nr.  24.  — 
Derselbe,  Eine  eigenartige  Verbrennung  des  Trommelfells.  Aerztl.  Sach- 
verst-Ztg. Nr.  14.  —  G.  Hedr^n,  Zur  Statistik  und  Kasuistik  der  Frucht- 
abtreibung. Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Suppl.  —  £.  Heilbronne r. 
Die  strafrechtliche  Begutachtung  der  Trinker.  Sammlung  zwangl.  Abhandl. 
a.  d.  Geb.  d.  Nerven-  u.  Geisteskrankheiten  Bd.  V,  H.  6—8.  Halle  a.  S.  — 
Heine,  Ein  Fall  von  Myositis  osssificans  traumatica.  Monatsschr.  f.  Un- 
fallheilk.  Nr.  8.  —  Hitzig,  Aerztliches  Obergutachten  über  den  Gesund- 
heitszustand des  Arbeiters  B.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XXXIX,  H.  8.  — 
Ho  che,  Bemerkungen  zur  Frage  des  künstlichen  Aborts  bei  Neurosen  und 
Psychosen.  Monatsschr.  f.  Kriminalpsych.  H.  6  u.  7.  —  Derselbe,  Zur 
Frage  der  erblichen  Belastung  bei  Geisteskrankheiten.   Med.  Klinik  Nr.  18. 
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—  H.  Hoff  mann»  Innere  Verletningen.  'Herteyahiwdir.  f.  gerichtL  Med. 
Bd.  XXIX,  H.  2.  —  Hoffmann  n.  Marx,  Znr  Kenntnis  des  Qoinqiiaad- 
sehen  Zeichens.  BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  F.  Hoppe,  Ueber 
Schädelbrüche  in  gerichtArzÜicher  Besiehnng.  Friedr.  Bl.  f.  gerichtL  Med., 
1904  n.  1905.  —  Horstmann,  Ueber  jugendliche  Lügnerinnen.  AerzÜ. 
Sachverst-Ztg.  Nr.  20.  —  Icard,  Mort  räelle  et  mort  appareose.  Jonin. 
m6d.  de  BmzeUes  Nr.  8.  —  Kansch,  Trauma,  Diabetes  mellitas  ondGIy- 
kosnrie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LV.  —  Kindt,  Ueber  einen  Fall 
disseminierter  Fettnekroee  infolge  Schußverletzang  des  Pankreas.  Müncb. 
med.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  A.  Kirchner,  Wie  ist  bei  UntersnchangeD, 
besonders  bei  Gutachten  die  Herzspitze  topographisch  zu  bestimmen?  Deut- 
sche med.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  Kob,  Zwei  in  einem  kurzen  Zeitraum 
hintereinander  in  foro  behandelte  Fälle  Ton  Puerperal 6eber.  Vierteljshrs- 
Hchrift  f.  gerichÜ.  Med.  Bd.  XXX,  H.  1.  —  Körting,  Ueber  die  Ausbil- 
dung der  Aerzte  im  Begutachtungswesen.    Aerztl.  Sach?er8L-Ztg.  Nr.  12. 

—  Krohne,  Beitrag  zur  Frage  der  Entstehung  eines  Aortenaneurysmas 
nach  Unfall.  Aerztl.  Sachverst-Ztg.  Nr.  4.  —  B.  Krumbholz,  Ueber  Er- 
nährungsstörungen des  Gehirns  und  der  Haut  nach  Kohlenozyd-  bezir. 
Leuchtgasyergiftung.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  33.  —  Kulenkamp, 
Ein  Fall  yon  traumatischer  Lungengangiän.  Deutsche  med.  WocheDsehr. 
Nr.  22.  —  Küstner,  Schwierigkeiten  bei  der  forensischen  Begutachtung 
von  zurückgebliebenen  Nachgeburtsteilen.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2S. 

—  Lange,  Ueber  Ljsolvergiftung.  Ther.  d.  Gegenw.  1904,  H.  7.  —  Ledder- 
hose,  Trauma  und  chirurgische  Tuberkulose.  AerztL  Sachverst-Ztg.  Nr.  11. 

—  Leers,  Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  der  weiblichen  äußeren  Geni- 
talien durch  Sturz  oder  Stoß.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtL  Med.  —  Lepp- 
mann,  Ueber  Strafvollzugsunfähigkeit.  Aerztl.  Sachverst-Ztg.  Nr.  19.  — 
A.  Leppmann,  Der  Fall  Berger  und  die  ärztliche  Sachverständigentätig- 
keit Aerztl.  Sachver8t.-Ztg.  Nr.  1.  —  F.  Leppmann,  Die  Sittlichkeits- 
verbrecher. Vierte^ahrsschr.  f.  gerichtL  Med.  Bd.  XXIX,  H.  2  u.  Bd.  XXX, 
H.  1.  —  Derselbe,  Alkoholismus  und  Ehescheidung.  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  Nr.  1.  —  Leubuscher,  Ein  FaU  von  simulierter  Epilepsie.  NeuroL 
Zentralbl.  Nr.  13.  —  Lochte,  Obduktionsbefunde  bei  Erhängten.  Viertel- 
jahrsschr. f.  gerichtL  Med.  Bd.  XXIX,  H.  2.  —  Lohnstein,  Prostata  und 
Trauma.  Allg.  med.  Zentralztg.  Nr.  31  u.  32.  —  Lücke,  Ueber  Stiychnin- 
vergiftung  in  gerichtlich- medizinischer  Beziehung.  Deutsche  Med.-Ztg.  Nr. 79. 

—  Maaß,  Ueber  Pilzvergiftung.  BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  Martin, 
Neues  Über  die  Strychninwirkung.  Aerztl.  Sachverst-Ztg.  Nr.  7.  —  F.  Marx, 
Beiträge  zur  Diagnose  der  Zeit  der  Schwangerschaft  Inaug.-Dissertation. 
Halle-Wittenberg.  —  H.  Marx,  Der  forensische  Blutnachweis.  BerL  klin. 
Wochenschr.  Nr.  10.  —  Derselbe,  Zur  Diagnose  des  Ertrinkungstodes. 
BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  23.  —  Meunier,  Tod  durch  Ueberfahren. 
Bruch  des  rechten  Schlüsselbeins  und  mehrerer  Rippen.  Aeußere  Bedeckung 
unverletzt  Korresp.-Bl.  des  allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen.  Nr.  8.  — 
Merkel,  Ueber  einen  forensisch  interessanten  Fall  von  Tod  im  Wochen- 
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beit.  Friedr.  Bl.  f.  gerichtl.  Med.  H.  8  u.  4.  ->—  Meyer,  Pneumonie  und 
Unfall.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  2.  —  Mörchen,  Epileptisclie  Bewußt- 
seinver&nderungen  von  ungewöhnlich  langer  Dauer  und  forensischen  Folgen. 
Monataschr.  f.  Psych.,  Januar.  —  Müller,  Ein  Fall  von  schon  im  Mutter- 
leibe yollständig  ausgebildeter  Leichenstarre  eines  totgeborenen  Kindes. 
Korresp.-Bl.  des  allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  Nr.  8.  —  Ch.  Müller, 
Ueber  hysterische  Selbstverletzung.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  — 
G.  Müller,  Zur  Kasuistik  der  Myositis  ossificans  traumatica.  Monatsschr. 
f.  Unfallheilk.  Nr.  6.  —  v.  Muralt,  lieber  Familienmord.  Monatsschr.  f. 
Kriminalpsych.  H.  2.  —  M.  Neisser  u.  H.  Sachs,  Ein  Verfahren  zum 
forensischen  Nachweis  der  Herkunft  des  Blutes.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  44.  —  Ollendorff,  Beitrag  zur  Technik  des  Marx-Ehmrootschen 
Verfahrens  zur  forensischen  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Tierblut. 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  14.  —  J.  Orth,  Erläuterungen  zu  den  Vor- 
schriften für  das  Verfahren  der  Gerichts&rzte  bei  den  gerichtlichen  Unter- 
suchungen menschlicher  Leichen.  Berlin.  —  Palleske,  Eine  neue  Methode 
des  Blutnachweises.    Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXIX,  H.  2.  — 

—  Derselbe,  Die  Rieglersche  Blutprobe  und  ihr  Wert  für  die  gericht- 
liche Medizin.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  19.  —  H.  Peiffer,  Beiträge  zur 
Lösung  des  biologisch-forensischen  Problems  der  Unterscheidung  von  Sperma- 
eiweiß gegenüber  den  anderen  Eiweißarten  derselben  Spezies  durch  die 
Präzipitinmethode.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  6.  Perrando,  Eine 
neue  Methode  des  Spermanachweises  aus  Flecken.  Aerztl.  SachverstZtg. 
Nr.  22.  —  Pfennigsdorf,  Ueber  den  Zusammenhang  von  akuter  Osteo- 
myelitis und  Trauma.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S,  —  Pflanz,  Die  gerichts- 
ärstliche  Bedeutung  der  Strychninvergiftung.  Friedr.  Bl.  1904,  H.  8  u.  1905, 
H.  1.  —  Placzek,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Zeugenaus- 
sagen Schwachsinniger.  Arch.  f.  Kriminalanthrop.  Bd.  XVIII.  —  Puppe, 
Ueber  kriminellen  Abort.  Monatsschr.  f.  Greburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  XXI, 
H.  8.  —  Quincke,  Der  Einfluß  der  sozialen  Gesetze  auf  den  Charakter. 
Schles.Ztg.,  Breslau.  —  Racine,  Aus  der  gerichtsärztlichen  Praxis.  Viertel- 
jahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXIX,  H.  1.  —  Rae biger,  Zur  Kasuistik 
der  Nervenkrankheiten  nach  elektrischem  Trauma.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  22.  —  Raecke,  Zur  Abgrenzung  der  forensischen  Alkohol- 
paranoia. Arch.  f  Psych.  Bd.  XXXIX,  H.  2.  —  Reinhold,  Ueber  Dementia 
paralytica  nach  Unfall.  Neurol.  Zentralbl.  Nr.  14.  —  F.  Reuter,  Ueber 
die  anatomischen  Kennzeichen  der  vitalen  und  postmortalen  Verbrennung. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Revenstorf,  Ueber  traumatische 
Aortenwandruptnren  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Mechanismus 
ihrer  Entstehung.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  Bd.  XIV,  H.  4. 

—  Derselbe,  Die  Erkennung  der  Blutverdünnung  Ertrunkener  mittels 
Prüfung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  Serums.  Aerztl.  Sachver8t.-Ztg. 
Nr.  12.  —  Derselbe,  Weiterer  Beitrag  zur  gerichtsärztlichen  Diagnostik 
des  Ertrinkungstodes.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  11  u.  12.  —  Der- 
selbe, Der  gerichtsärztliche  Nachweis  des  Todes  durch  Ertrinken.   AenstL 
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8achTent.-Ztg.  Nr.  5.  —  M.  Richter,  Gcridifaftrrtlirhe  Diagiioitik  und 
Technik.  Leipzig.  —  Bomeick,  Eine  iSdlicfae  Yeigiftinig  mit  Salmiak- 
geilt Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  9.  —  J.  Sadikoff,  Tod  eines  Er- 
wachsenen durch  Yerhrennen  im  Ofen.  8t  Peiersb.  med.  Wodienachr.  Nr.  6. 

—  A.  8chmidtmann,  Handbnch  der  gericküidien  Medizin.  9.  Aoi 
d.  Casper-Limanschen  Handb.  Berlm.  —  Schott,  Mord  besw.  Totachlig 
und  Dementia  praecox.    VierteljahiBSchr.  f.  gerichtL  Med.  Bd.  XXX,  E  2. 

—  Fr.  Schroen,  Ist  die  Tragfähigkeit  schwimmender  Körper  ein  sicherer 
qualitativer  oder  quantitativer  Nachweis  und  Beweis  f&r  ihren  Luftgehalt? 
Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  80.  —  £.  Schultse,  üeber  die  körperliche 
Ausbildung  der  Früchte  am  Ende  der  Sdiwangerschaft  Yierteljahxschr. 
f.  gerichtL  Med.  Suppl.  —  A.  Schulz,  üeber  quantitaÜTen  Blutnachweis. 
Viertel jahrsschr.  f.  gerichtL  Med.  Bd.  XXIX,  H.  !•  —  Siemerling,  Simu- 
lation und  Geisteskrankheit  bei  üntersuchungsgefangenen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  48.  —  A.  Sorge,  Zur  Frage  des  mikrochemischen  Nachweise« 
der  Phosphorvergiftung.  Yierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXIX,  E  2, 

—  Spaet,  Die  Entschädigung  ärztlicher  Gutachten  und  Yorbeeuche  seitem 
der  Gerichte.  Mönch,  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  Stempel,  Welche 
Umstände  lassen  es  notwendig  erscheinen,  die  soziale  Gesetsgebung  in  den 
Lehrplan  der  gerichtlichen  Medizin  einzufügen.  Aerztl.  SachTerst-Ztg.  Nr.  24. 

—  Stern,  Schwere  innere  Yerletzungen  bei  minimalen  oder  gänzlich 
fehlenden  Läsionen  der  Eörperoberfläche.   Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  16. 

—  S  toi  per.  Der  Unterricht  in  der  versicherungsrechtlichen  Medizin.  AerztL 
Sachrerst-Ztg.  Nr.  9.  —  Derselbe,  Syphilis  und  UnfalL  Monatsschr.  f. 
Unfallheilk.  Nr.  16.  —  Fr.  Straßmann,  Die  yerminderte  Zurechnüsgs- 
f&higkeit  Yiertel^jahrsschr.  f.  gerichtL  Med.  Bd.  XXX,  H.  1.  —  Derselbe, 
Alkoholismus  und  Ehescheidung.  AerztL  Sachyerst-Ztg.  Nr.  4.  —  Stumpf. 
Ueber  die  quantitative  Bestimmung  des  Luftgehalts  der  Lungen,  besonden 
bei  Neugeborenen;  eine  Erweiterung  der  Lnngenschwimmprobe.  Mönch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Derselbe,  Weitere  Mitteilungen  über  die 
quantitatiye  Bestimmung  der  Lungenluft  bei  Neugeborenen.  Offizieller  Be- 
richt d.  II.  Landesversamml.  d.  Bayer.  Med.-Beamten?er.  —  Takayama, 
Beitrag  zur  Hämatoporphyrinprobe.  Yierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medisin 
Bd.  XXIX,  SuppL  —  Teske,  Die  traumatische  Psoriasis  mit  Rücksicht 
auf  die  Unfallheilkunde.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  Nr.  8.  —  Thiemo. 
Schmidt,  Entstehung  einer  sackartigen  Erweiterung  (Aneurysma)  der 
Oberschenkelblutader  durch  IQnfall.  Amtl.  Nachr.  d.  Beich8?ers.-Amt8  Nr.  S. 

—  Siegfried  Türkei,  Psychiatrisch-kriminalistische  Probleme.  1.  Die 
psychiatrische  Expertise.  2.  Ueber  Zurechnung  und  Zurechnungsflihigkeit 
8.  Psychopathische  Zustände  als  Strafausschliefiungsgrönde  im  Strafrechte. 
Leipzig  u.  Wien.  —  Uhlenhuth,  Ein  Yerfahren  zur  biologischen  Unie^ 
Scheidung  yon  Blut  verwandter  Tiere.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

—  Ungar,  Die  Lebensproben,  insbesondere  die  Magendarmprobe»  in  den 
neuen  preußischen  Yorschriften  für  das  Yerfahren  der  Gerichts&rzte  bei 
den  gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen.   Zeitschr.  f.  Med.- 
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Beamte  Nr.  23.  —  Veraguth,  Trauma  und  organische  Nervenkrankheiten. 
Korresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr.  10.  —  Vulpius,  Der  Arzt  als  Begut- 
achter Unfallverletzter.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  L.  Wach- 
holz, Gifte  und  Vergiftungen.  Sonderahdruck  aus  »Die  Gesundheit'.  — 
Wallhaum,  Ueher  funktionelle  nervöse  Störungen  hei  Telephonistinnen 
nach  elektrischen  Unfällen.  Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  18.  —  Weber, 
Chronische  Paranoiker  in  straf-,  zivil-  und  verwaltungsrechtlicher  Beziehung. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LXII,  S.  1.  —  Wederhake,  Zur  Untersuchung 
menschlicher  Samenflecke  für  gerichtliche  Zwecke.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  25.  —  Wehmer,  Praktische  Erfahrungen  bei  Entmündigung 
Trunksüchtiger.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  15.  —  Wende,  Beitrag  zur 
Kasuistik  der  Seelenstörungen  im  Sekundärstadium  der  erworbenen  Syphilis. 
Vierteyahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXIX,  H.  1.  —  Wengler,  Luftleere 
von  Lungen  und  Darm  bei  der  Leiche  eines  Neugeborenen,  welcher  deut- 
liche Atembewegung  und  Herzaktion  gezeigt  hat.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte 
Nr.  18.  —  Wild,  Syringomyelie  und  Trauma.   Aerztl.  Sachversi-Ztg.  Nr.  2, 

—  Franz  Windscheid  (Leipzig),  Der  Arzt  als  Begutachter  auf  dem  Ge- 
biete der  Unfall-  und  Invalidenversicherung.  I.Abteilung:  Innere  Erkran- 
kungen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Unfallnervenkrankheiten.  Jena. 

—  E.  Winkler,  Ueber  Herzruptur.  Allg.  med.  Zentralztg.  Nr.  8.  —  K.  Wolf, 
Schadenersatz  wegen  Ansteckung  mit  Lungentuberkulose.  Yierteljahrsschr. 
f.  gerichtl  Med.  Bd.  XXIX,  H.  1.  —  Wolffhügel,  Ein  seltener  FaU  von 
doppelseitiger  Sackniere  mit  Trauma.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42 
u.  43.  —  Wollenberg,  Die  forensisch-psychiatrische  Bedeutung  des  Men- 
struationsvorganges. Monatsschr.  f.  Kriminalpsych.  H.  1.  —  Zelle,  Jodo- 
formvergiftung oder  Septikämie.  Zeitschr. f.  Med.-Beamte Nr.  20.  —  Ziegler, 
Ueber  akute  multiple  Hautgangrän  nebst  Untersuchungen  Über  durch  rohe 
Salzsäure  hervorgerufene  Nekrosen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde 
Bd.  XXVIII,  H.  2-4. 
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Von  Prof.  Dr.  Ferdinand  Hneppe^  Direktor  des  Hygienischen  Institates 

in  Prag. 

Wasser.  Im  Anschlüsse  an  die  im  vorigen  Jahre  berichteten 
üntersnchungen  über  den  Zusammenhang  des  Typhus  in  Paris  mit 
der  Infektion  des  Quellengebietes  der  Wasserversorgung  hat  Dienert 
die  Ueberwachungsmöglichkeiten  der  Quellen  einer  metho- 
dischen Untersuchung  unterworfen,  wobei  er  eine  elektrische  Selbst- 
meldung der  Quellenschwankungen  und  die  Bedeutung  des 
Bacterium  coli  besonders  würdigt.  Mit  Bücksicht  auf  die  Frage 
der  Ubiquität  dieses  Bakteriums  hat  Kaiser  eine  üntersuchnog 
angestellt,  welche  ergab,  daß  es  sich  in  einwandfreien  Brunnen 
in  15,3  °/o,  bei  verdächtigen  Brunnen  in  33,3  °/o  Fällen  vorfand,  also 
nicht  allgemein  verbreitet  war,  sondern  eher  eine  Verbreitung  zeigte, 
welche  auf  einen  Zusammenhang  mit  Fäkalverunreinigung  hinwies. 
Diese  vom  Beferenten  längst  geäußerte  Ansicht,  daß  unter  richtiger 
Verwertung  der  gesamten  Lage  Bacterium  coli  zum  Nachweise 
der  Infektionsmöglichkeit  dienen  kann,  findet  jetzt  wieder  mehr 
Aufnahme,  und  in  diesem  Sinne  wurde  die  von  Petruschky  und 
Pusch  angegebene  Anreicherungsmethode  von  Qautiö  und  Jordan 
mit  Erfolg  zum  Nachweise  von  Wasserverunreinigungen  benutzt. 
Christian  schlägt  vor,  Gärungsversuche  bei  46^  anzustellen,  weil 
bei  dieser  Temperatur  die  Kolibakterien  aus  Warmblüter-,  aber 
nicht  aus  KaltblüterfsLzes  zur  Entwicklung  kommen.  Nachdem  sich 
die  Enteisenung  des  Wassers  für  den  Großbetrieb  bewährt  hat,  ver- 
sucht man  in  den  letzten  Jahren  auch  die  Enteisenung  von 
Einzelbrunnen  durchzufuhren,  und  Schreiber  teilt  ein  neues 
derartiges  Verfahren  mit.  Die  vom  Referenten  bereits  im  vorigen 
Berichte  kurz  erwähnte  Massenvergiftung  durch  bleihaltiges 
Trinkwasser  wird  von  Fortner  genauer  dargestellt  und  dabei 
über  Versuche  berichtet,  die  Nitrate  in  Nitrite  zu  reduzieren. 
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Es  gelang  in  Bestätigung  und  Erweiterung  einer  vollständig  in  Ver- 
gessenlieit  geratenen  Arbeit  von  Schönbein  mit  Blei,  Zink  und  in        Rein 
geringem  Maße  mit  Eisen  Alkalinitrate  in  wäßrigen  Lösungen  in    ^^^™^^^jj® 
Nitrite   zu  reduzieren,   während   sich  Kupfer,   Zinn   und  Messing  von  Nitratea 
indifferent  verhalten.«  Da  Nitrate  Blei  sehr  stark  angreifen,  kann    ^^  Wasser- 
bei  gewissen  Wässern  durch  das  Uebersehen   solcher   chemischer 
Umsetzungen   leicht  eine  falsche  Deutung  der  Befunde   eintreten. 
Schreiber  berichtet  über  verhältnismäßig  günstige  Eesultate  der 
Sterilisierung  von  Trinkwasser  durch  Ozon,  welche  aber 
kaum  geeignet  erscheinen,   die  im  vorjährigen  Berichte  berührten 
Mängel  im  Ghroßbetriebe  zu  beseitigen,  wenn  auch  im  Versuche  ein 
deutlicher  bakteriologischer  Effekt  unverkennbar  ist.     Kolkwitz 
untersuchte  im  Anschlüsse  an  einen  speziellen  Fall  die  Reinigung 
des   Talsperrenwassers   und   in  Verbindung  mit  Thiesing 
die  Reinigung  des  Wassers  durch  Rieselwiesen,  wobei  speziell 
das  Plankton  und  die  im  Schlamme  wühlenden  Regenwürmer  ge-  Rieselwiesen, 
würdigt   werden    und   ermittelt  wird,    wie    weit  Fische   in   einem 
solchen  Wasser  gehalten  werden  können;    das   letztere  dürfe  nur 
dann  geschehen,  wenn  eine  besondere  Fütterung  der  Fische  unnötig 
sei;   würden  keine  Fische  gehalten,  so  könne  die  durch  die  Freß- 
tätigkeit  derselben  ausgeübte  Wirkung  durch  kleinere  Organismen 
in    ausreichendem   Maße    übernommen   werden.     Die   Rieselwiesen 
müssen  selbstverständlich  gegen  absichtliche  Verunreinigung  voll- 
ständig geschützt  sein.    Sollte  durch  die  natürliche  Reinigung  das 
Wasser  der  Talsperren  und  Rieselwiesen  nicht  ausreichend  gereinigt 
werden,  so  müssen  noch  Sandfiltration  oder  Ozonreinigung  hinzu- 
gefügt werden.    Huntemüller  glaubt  durch  Versuche  feststellen 
zu   können,    daß    die   Vernichtung    der    Typhuskeime    im     Protozoen 
Wasser  nicht  durch  das  Ueberwuchern  und  die  Konkurrenz  der  ^^^J^^^^^^**^*^ 
Wasserbakterien  erfolgt,  sondern  hauptsächlich  auf  der  Tätigkeit 
von  Protozoen  beruht.    Daß  diese  tatsächlich  pathogene  Keime  auf- 
nehmen können,  stellte  auch  Fehrs  fest,  der  aber   auch  die  Be- 
deutung der  anderen  keimvemichtenden  Faktoren   nicht  ignoriert 
und  vor  dem  Fehlschlüsse  Emmerichs  warnt,  wegen  der  Protozoen- 
tätigkeit im  Wasser  die  Infektionsmöglichkeit  durch  Wasser  zu  ver- 
nachlässigen.    Thumm   bespricht    die   Reinigungsverfahren 
für  Abwässer,  speziell  das  biologische  Verfahren  mit  Rück- 
sicht auf  die  Kostenfrage  und  die  Reinhaltung  der  Wasserläufe, 
wobei  er  besonders  die  Anpassungsmöglichkeit  an  die  örtlichen  Ver- 
hältnisse betont.     Die  Reinigungsmöglichkeit  der  Industriewässer 
muß   noch   viel   mehr    studiert    werden,    während    man    über    die 
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Beinigongsmöglichkeit  städtischer  Abwässer  schon  genügend  orien- 
tiert sei.     So  sind  z.   B.  die  Abwässer  von   Schlachthöfen,  Bier- 
brauereien, Molkereien,  Stärke-  und  Zuckerfabriken  geeignet,  wäh- 
rend die  Abgänge  aus  Bleichereien  dafür  nicht  geeignet  sind.    Die 
intermittierende  Filtration  leiste  in  Bezug  auf  die  Beseitigang 
fäulniswidriger  Stoffe  und  etwa  in  einem  Wasser  enthaltener  Krank- 
heitskeime  fast  ebensoviel  wie  die  Berieselung,   die  Abflüsse  ent- 
halten aber  mehr  Nährsalze  als  die  Eieselwässer.     Bei  germgem 
Gefalle  sei  das  Füllverfaliren,bei  reichlichem  Gefälle  das  Tropf- 
verfahren vorzuziehen.   Dementsprechend  müssen  die  biologischen 
Körper  so  gebaut  sein,  daß  dauernd  (beim  Tropfverfahren)  oder  zn 
gewissen  Zeiten,  d.  h.  in  der  Lüftungsperiode  bei  dem  Füllverfahren, 
Luft  in  alle  TeUe  des  Materials  eintreten  kann;  der  Betrieb  ist  so 
zu  handhaben,  daß  Absorption  und  Regeneration  der  Körper  richtig 
aufeinander  folgen.     Die  die  Funktion  der  biologischen  Körper  be- 
einträchtigenden Stoffe  müßten  von  diesen  durch  Becken,  Brunnen, 
Türme  oder  Rechenanlagen  abgehalten  werden,  und  die  Schlamm- 
beseitigung   und   selbst   die   Desinfektion   der   gesamten   Abwasser 
können  unter  Umständen  nicht  entbehrt  werden.   Dunbar  bespricht 
auf  Ghrund  von  Reisebeobachtungen  die  amerikanischen  Abwässer- 
reinigungen mit  intermittierender  Bodenfiltration,  derer 
gelegentliche  Anwendung   er  auch  in  Deutschland  dort  empfiehlt, 
wo    zum    künstlichen    Aufbau    von    Oxydationskörpem    geeignetes 
Material   nicht   zu  haben  ist.     In  einer  weiteren  Arbeit  kritisiert 
Dunbar  die  Frage,  wie  weit  gereinigte  oder  ungereinigte 
Abwässer  in  offene  Flüsse  eingeleitet  werden  können;  er 
bespricht  die  Methoden  des  Nachweises  kritisch  (Bestimmung  des 
Glühverlustes,  Oxydierbarkeit,  Bestimmung  des  Albuminoidammoniab. 
des  organischen  Stickstoffs  und  organischen  Kohlenstoffs)  und  meint, 
daß  auf  Grund  der  chemischen  Untersuchung  erklärt  werden  könne 
ob    ein  bestimmtes  Abwasser    der   stinkenden   Fäulnis    noch  ode: 
nicht  mehr  zugänglich  sei.     Als  Grenze  findet  er  z.  B.,    daß  die 
Fäulnis  ausgeschlossen  sei,  wenn  die  Wasserprobe  pro  Liter  weniger 
als  30 — 40  mg  Glühverlust  ergebe,  die  Oxydierbarkeit  weniger  al« 
15 — dO  mg   Kaliumpermanganat    betrage,    der  Sauerstoffverbranch 
weniger  als  14  mg,  der  Gehalt  an  Albuminoidammoniak  weniger  al5 
1,6  mg,   an  organischem  Stickstoff  8  mg,   an  organischem  Kohlen- 
stoff 15  mg.     In  einer  Kontroverse  zwischen  Bredtschneider 
und  Dunbar  über  die  Prozesse,  die  sich  in  Oxydationskörpem  ab- 
spielen, will  Bredtschneider  das  biologische  Prinzip  jetzt  ganz 
ausscheiden  und  die  Reinigung  ausschließlich  nur  mechaniscL 
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erklären,  während  Dun  bar  die  biologischen  Prozesse  im  Oxyda- 
tionskörper  nicht  nur  fiir  den  Abbau  und  die  Umbildung  der  zer- 
setzungsfahigen  Stoffe,  sondern  auch  fiir  die  Reinigung  mit  heran- 
zieht. Dibdin  scheint  in  einer  neueren  Arbeit  noch  an  der  rein 
biologischen  Auffassung  des  Prozesses  festzuhalten.  Auch  Dünkel- 
berg betont  bei  Beschreibung  eines  neuen  Filters  für  die  Wasser- 
reinigung wieder  sehr  entschieden  die  Bedeutung  der  Mikro- 
organismen für  die  Reinigung.  Spitta  und  Weldert 
untersuchten  dasMethylenblau  als  Reagens  auf  noch  nicht 
abgebaute  Substanzen  und  finden,  daß  bei  Nachfaulen  Ent- 
färbung eher  eintritt,  als  sich  Bildimg  von  Schwefelwasserstoff  be- 
merkbar macht.  Wenn  die  Proben  bei  37°  unter  Luftabschluß  noch 
in  6  Stunden  ihre  Farbe  behalten  hatten,  trat  auch  bei  längerer 
Aufbewahrung  kein  Nachfaulen  ein,  so  daß  die  Methode  eine  ge- 
wisse Brauchbarkeit  zu  haben  scheint.  Senft  gibt  eine  Zusammen* 
Stellung  über  die  in  Ab-  und  Schmutzwässern  vorhandenen  Mikro- 
organismen, die  sich  zur  Einführung  eignet.  Fischer  besprach  bei 
dem  internationalen  Fischereikongreß  in  Wien  die  Frage  der  Wasser- 
verunreinigung und  regte  die  Schaffung  von  Zentralstellen  zur 
Untersuchung  der  Mißstände  an.  Eine  Reihe  von  Einzeldarstellungen 
der  Reinigungsanlagen  von  Städten  finden  sich  in  den  „Mitteilungen 
aus  der  kgl.  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung  und  Abwasser- 
beseitigung'', im  „Technischen  Gemeindeblatt''  und  in  den  „Arbeiten 
aus  dem  k.  Gesundheitsamte",  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann. 
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Lttft  und  Klima.  Wolpert  untersuchte  die  Windgeschwin- 
digkeit in  nächster  Nähe  von  Wohnhäusern  und  fand, 
daß  sie  vor  den  Fenstern  und  in  Höfen  nur  selten  mehr  als 
etwa  lO^/o,  meist  weniger  und  selbst  viel  darunter,  der  freien 
Windgeschwindigkeit  betrug.  Weiter  untersuchte  er  die  natür- 
liche Ventilation  der  Wohnräume  unter  dem  Einflüsse 
dichter  und  landbaumäßiger  Bebauung;  bei  letzterer  ist  die 
sommerliche,  natürliche  Ventilation  der  Wohnräume  bedeutend  größer 
und  unge&hr  ebensogut  wie  in  der  Großstadt  erst  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Heizung  im  Winter,  derart,  daß  eine  Temperaturdifferenz 
von  mehr  als  10^  durch  die  freiere  Bebauung  aufgewogen  wird.  Die 
im  vorjährigen  Berichte  dargelegten  Untersuchungen,  aus  denen 
Flügge  die  Meinung  ableitete,  die  Wirkung  schlechter  Luft 
sei  als  Ueberwärmung  zu  bezeichnen,  wird  von  Rubner  sehr 
entschieden  als  unhaltbar  zurückgewiesen;  die  beobachteten  Tem- 
peratursteigerangen seien  ganz  unabhängig  von  dem,   was  man  als 
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schlechte  Luft  in  den  Bäumen  empfinde,  und  die  U  e  her  warm  nng 
dürfe  nicht  mit  den  Folgen  solcher  Laft  verwechselt 
werden.  Es  sei  vielmehr  die  Luftfeachtigkeit,  die  diesoa  Ein- 
floß  ausübe,  und  sie  steige  sehr  hoch  an,  wenn  die  Luft  stagniere, 
besonders  aber,  wenn  zum  Vermeiden  von  Wärmeveilusten  die 
Fenster  und  Türen  ängstlich  geschlossen  würden,  der  wärmespen- 
dende Ofen  zugleich  zu  Kochzwecken  diene,  in  denselben  23mmem 
gewohnt  und  geschlafen  würde,  und  sie  schlage  sich  am  Fußboden, 
in  Ecken  und  Winkeln  und  kälteren  Stellen  nieder.  Die  Luftfeuch- 
tigkeit beeinflußt  die  Beziehung  des  Blutes  zu  den  Organen,  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Verteilung  des  Blutes  zwischen  Haut  und 
inneren  Organen,  und  je  feuchter  die  Luft  ist,  umsomehr  über- 
nimmt die  Haut  die  Entwärmung  auf  dem  Wege  des  Blut- 
kreislaufes; die  Hauttemperatur  steigt,  und  in  demselben  Maße 
fehlt  den  inneren  Organen  das  Blut.  Da  die  Entwärmung  des  Körpers 
hauptsächlich  durch  die  an  der  Oberfläche  gelegenen  Venen  besorgt 
wird,  wird  die  Haut  blaß;  bei  Blutarmut  macht  sich  schon  ein  ge- 
ringer Wärmeüberschuß  im  Körper,  z.  B.  nach  geringer  Nahrungs- 
aufnahme oder  Muskelbewegung,  durch  Schweißausbruch  bemerkbar. 
Die  Haut  wird  auf  diese  Weise  verwöhnt,  weich,  von  Flüssigkeit 
durchtränkt,  reagiert  auf  Reize  nicht  mehr  prompt  genug,  und  die 
Folgen  sind  dann  Erkältungen.  Durch  den  Schweiß  nimmt  die 
Luft  den  Charakter  des  „Armeleutegeruchs^  an  und  entbehrt  durch 
ihre  Stagnation  der  belebenden  Wirkung,  welche  die  freie  Luft 
bietet.  Haidane  ermittelte  in  Bergwerken  und  in  Wärmekammem 
den  Einfluß  höherer  Temperaturen  auf  die  Wärme-  und  Ent- 
wärmungsverhältnisse  des  Körpers  und  fand,  daß  weder  die 
Lufttemperatur,  noch  die  relative  Feuchtigkeit,  noch  der  absolute 
Wassergehalt  der  Luft,  sondern  ausschließlich  die  Temperatur  des 
feuchten  Thermometers  in  Betracht  kommt;  wenn  diese  ungefähr 
25,6*  C.  überschreite,  sei  dauernde  schwere  Arbeit  praktisch  unmög- 
lich, und  bei  81  ^  werde  selbst  der  Aufenthalt  von  den  meisten  nicht 
mehr  ertragen.  Oliver  besprach  in  den  Harben- Vorlesungen  die 
Krankheiten,  welche  wir  uns  durch  Einatmen  schlechter  Luft  in- 
und  außerhalb  des  Hauses  zuziehen,  besonders  eingehend  Kohlen- 
Oxydvergiftungen  und  die  Caissonarbeiten.  Die  Arbeit 
ist  eine  schöne  Zusammenstellung,  berücksichtigt  aber  die  neueren 
deutschen  Arbeit^^n  etwas  zu  wenig.  Hueppe  gibt  in  allgemein- 
verständlicher Form  eine  Darstellung  der  hygienischen  Unzuträglich- 
keiten, die  sich  in  den  Städten  durch  den  Staub  und  besonders  die 
RußpUgo  aus^^lnldot  hat>en,  wobei  er  das  Zusammentreffen  mehrerer 
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Momente  hervorhebt,  die  erst  die  Gefahr  zn  größerer  Höhe  steigern, 
so  daß  jetzt  die  Frage  der  Beseitigung  von  Staub  und  Ruß 
nicht  mehr  als  eine  vorwiegend  ästhetische,  sondern  in  erster 
Linie  als  eine  hygienische  betrachtet  werden  muß.  Zuntz 
und  seine  Mitarbeiter  Loewy,  Müller  und  Caspar!  berichten  in 
einem  stattlichen  Bande  über  ihre  Bergwanderungen  und  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen  im  Höhenklima  (vergl.  S.  38).  Als  Er- 
gänzung der  früher  bereits  erwähnten  Erhebungen  von  Elster  und 
G eitel  sei  mitgeteilt,  daß  Saake  in  Arosa  durch  elektrische  Mes- 
sungen nachgewiesen  hat,  daß  die  Höhenluft  8— 5mal  so  viel  an  radio- 
aktiver Emanation  enthält  als  die  Luft  der  norddeutschen  Tiefebene; 
der  Verfasser  meint,  daß  der  intensiven  Becquerelstrahlung  ein 
wichtiger  Anteil  an  der  Hervorrufung  der  Bergkrankheit 
zuzuweisen  sei.  Das  Klima  hat  durch  die  Frage  „Hygiene  oder  Ak- 
klimatisationsmöglichkeit in  den  Tropen^^  für  uns  eine  große 
praktische  Bedeutung  gewonnen,  so  daß  ich  auf  die  Zusammenstellung 
von  Mense  über  die  Tropenkrankheiten  wenigstens  hinweisen  will, 
von  der  der  erste  Band  bereits  erschienen  ist,  dessen  Reichhaltigkeit 
einen  kurzen  Auszug  ausschließt;  zur  Orientierung  eignet  sich  auch 
der  Vortrag  von  Nocht  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Meran. 
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B&der  und  EOrperttbongen.  Das  vorige  Jahr  war  reich  an 
Versammlungen,  welche  die  Frage  der  Körperübungen  erörterten. 
Der  deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  der  in  Mann- 
heim tagte,  ließ  durch  Kabierske  und  B.  Schnitze  über  die 
Frage  der  Volksbäder  und  durch  F.  A.  Schmidt  und  Klette 
über  die  Bedeutung  der  Spielplätze  ftir  die  Volksgesundheit  berichten. 
Seit  Münnich  und  Roth  das  Brausebad  in  der  Armee  ein- 
geführt haben  und  Lassar  es  als  Volksbad  empfahl,  hat  die  Be- 
wegung, das  Volksbad  weiteren  Kreisen  zugänglich  zu  machen, 
bedeutende  Fortschritte  gemacht.  Es  ist  erfreulich  zu  bemerken, 
daß  die  Frage  jetzt  nicht  mehr  so  eng  aufgefaßt  wird  und  neben 
dem  Brausebad  auch  das  Vollbad  und  vor  allem  das  Schwimm- 
bad wieder  mehr  Beachtung  findet.  Bei  dem  derzeitigen  Zustande 
vieler  Flüsse  wird  es  in  manchen  Städten  ohne  künstliche  Schwimm- 
bäder mit  dem  Schwimmen  schlecht  bestellt  sein.  Bei  dem  Militär 
ist  ein  bedeutender  Bückgang  bemerkbar,  weil  die  kurze  Dienstzeit 
nicht  mehr  so  viel  Zeit  läßt  wie  früher,  so  daß  im  Interesse  der 
körperlichen  Tüchtigkeit  des  Volkes  das  Schwimmen  von  anderen 
Kreisen  energisch  gefördert  werden  muß.  Vielleicht  kommen  wir 
doch  noch  in  absehbaren  Zeiten  zu  einer  Verwirklichung  der  An- 
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sieht,  die  Hneppe  in  die  Worte  kleidete:  „Ein  sonst  dazu  geeig- 
neter Wasserlauf,  der  nicht  zum  Segeln,  Eudem,  Schwimmen  und 
Schlittschuhlaufen  ausgiebig  benutzt  wird,  hat  in  nationalem  und 
hygienischem  Sinne  seinen  Beruf  verfehlt."  Vorläufig  sieht  es  damit 
in  Preußen  aber  leider  recht  schlecht  aus;  auf  Grund  eines  Gesetzes 
von  1882  kann  das  Baden  in  öffentlichen  Gewässern  polizei- 
lich ohne  weiteres  verboten  werden.  So  haben  Köln  und  Düssel- 
dorf ihr  Freibad  im  Bliein  aufgehoben,  ohne  daß  irgend  ein  Ersatz 
für  die  Tausende  geschaffen  wurde,  die  dort  ihre  einzige  Erfinschung 
in  der  Sommerhitze  fanden;  in  Werden  an  der  Ruhr  wurde  das 
Freibad  auf  Betrieb  der  Firma  Krupp  kassiert  und  statt  desselben 
eine  geschlossene  Badeanstalt  mit  16  Ankleidezellen  eröffnet  bei 
einer  Bevölkerung  von  ca.  12000  Seelen  —  an  die  armen  Körper 
hat  man  nicht  gedacht.  Die  Frage  der  Spielplätze  hat  erfreu- 
liche Fortschritte  zu  verzeichnen,  wenn  auch  leider  vielfach  noch 
die  Tendenz  besteht,  die  Plätze  ihrer  Hauptbestimmung,  der  Ge- 
sundimg des  Volkes  durch  Spiele  zu  dienen,  zu  entziehen.  Auf  dem 
Kongresse  Rir  Volks-  und  Jugendspiele  in  Frankfurt  erörterte 
Finkler  die  Frage  der  körperlichen  Anlagen  und  ihrer  Ausbildung 
und  betonte  die  Bedeutung  der  Uebungen  zur  Stählung  des  Körpers, 
zur  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  und  zur  Vermeidung  und 
üeberwindung  von  Krankheiten.  Ray  dt  erörterte  die  Bedeutung 
des  Spieles  am  Nachmittage  für  die  schulpflichtige 
Jugend.  Wir  kommen  so,  wenn  auch  sehr  langsam,  dem  Ziele 
näher,  daß  der  Vormittag  der  geistigen  Ausbildung,  der  Nach- 
mittag der  körperlichen  gehören  soUe.  Nur  so  werden  wir  das 
erreichen,  was  v.  Schenckendorff  und  Lorenz  anstreben, 
wenn  sie  die  nationale  Kraft  durch  Erziehung  erhöhen 
wollen.  Auf  dem  Kunsterziehungstage  in  Hamburg  wurde  von 
F.  A.  Schmidt  die  Frage  der  Entwicklung  des  Körpers  zur  Schön- 
heit durch  die  Gymnastik  erörtert.  Man  sieht  daraus,  daß  Be- 
strebungen, wie  sie  der  Berichterstatter  schon  seit  26  Jahren  ver- 
folgt, endlich  sich  Bahn  brechen,  und  daß  auch  weitere  Kreise  all- 
mählich begreifen  lernen,  daß  der  körperlichen  Ausbildung 
bei  unserer  sozialen  Entwicklung  vom  hygienischen 
Standpunkte  eine  hohe  Bedeutung  zukommt.  Die  Frage 
der  ünterrichtshygiene  ist  aber  damit  noch  nicht  erschöpft. 
Die  ungeheure  Vielheit  des  Materials  und  die  prinzipielle  Auffassung 
der  alten  und  neuen  Sprachen,  die  für  die  Zeit  und  Anordnungen 
der  Schulstunden  von  größerer  Bedeutung  sind,  zwingen  uns  als 
Aerzte  auch  diese  Frage  ins  Auge  zu  fassen,   und  so  hat  der  all- 
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gemeine  deutsche  Verein  ftir  Schulgesundheitspflege  auf  seiner  Ver- 
sammlung in  Stuttgart  den  Anfang  und  die  Anordnung  des  fremd- 
sprachlichen Unterrichtes  durch  Viötor  und  Jäger  zur 
Erörterung  gebracht,  wobei  bereits  eine  Anzahl  hygienischer  Ge- 
sichtspunkte gewahrt  wurden.  H  u  e  p  p  e  endlich  hat  in  einer  größeren 
Arbeit  die  Beziehungen  von  Unterricht  und  Erziehung  vom 
sozialhygienischen  und  sozialanthropologischen  Ge- 
sichtspunkte in  Zusammenfassung  langjähriger  Arbeiten  in  An- 
griff genommen.  Die  Kinder  sollen  nicht  länger  ein  Spielball  für 
Schulakrobatik  bleiben,  sondern  müssen  als  Lebewesen  von  bio- 
logischen Gesichtspunkten  aus  erzogen  werden,  und  dem  müsse  sich 
der  Unterricht  als  Mittel  zum  Zweck  anpassen.  Man  müsse  deshalb 
von  der  Entwicklungsmöglichkeit  ausgehen,  d.h.  vom  Konkreten 
zum  Abstrakten  übergehen.  Dazu  müßten  aber  die  Sinne  in 
der  richtigen  Reihenfolge  entwickelt  werden:  Hand,  Auge, 
Ohr,  während  bis  jetzt  das  Umgekehrte  die  Regel  sei.  Er  legt  dann 
an  der  Hand  phylogenetischer  und  entwicklungsgeschichtlicher  Tat- 
sachen die  Bedeutung  der  Handfertigkeit  als  Ausgangs- 
punkt dar  und  zeigt,  wie  erst  dann  ein  richtiger  Anschauungs- 
unterricht und  daraufhin  erst  der  dozierende  durch  das  Ohr  mit 
Erfolg  einsetzen  können.  Nicht  eine  bloße  Ergänzung  der  Wissens- 
schulung durch  Erziehung  zur  Arbeit  sei  die  Aufgabe  für  die  Zu- 
kunft, sondern  die  Erziehung  zum  Wissen  durch  die  Arbeit. 
Des  weiteren  gibt  er  genau  an,  wie  die  körperliche  Ausbildung  den 
modernen  Verhältnissen  entsprechend  reformiert  werden  müsse.  Die 
Schule  habe  Gesundheit,  Arbeit  und  Wissen  zu  übermitteln. 
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Emfthnmg.  Am  6.  Januar  1906  hat  Emil  Fischer  seine  Auf-  Künstliches 
sehen  erregenden  Synthesen  der  Aminosäuren  mitgeteilt,  durch  die  Bi*^«w. 
er  von  einfachen  zu  Diaminosäuren  und  weiter  zu  Mehrfachamino- 
säuren gelangte,  die  den  Namen  von  Polyp ept inen  erhielten  (die 
einfachen  Aminosäuren  waren  trotz  ihren  noch  geringen  Aehnlich- 
keiten  mit  Pepton,  Mono-,  Di-  etc.-peptine  genannt  worden).  Nach 
ihren  Reaktionen  und  dem  fermentativen  Abbaue  sind  diese  syn- 
thetisch gewonnenen  Polypeptine  den  Peptonen  bereits  sehr  ähnlich. 
Es  entstand  deshalb  die  phantastische  Vorstellung,  daß  wir  uns  jetzt 
einer  totalen  Umwälzung  unserer  Ernährung  nähern.  Damit  hat  es 
aber  noch  gute  Wege.  Zunächst  fehlt  uns  noch  die  Synthese  des 
künstlichen  EiweiB,  und  die  dürfte  noch  recht  lange  auf  sich  warten 
lassen,  da  wir  erst  an  der  untersten  Grenze  der  eiweißähnlichen 
Körper  angelangt  sind.    Aber  selbst  wenn  das  Eiweiß  bereits  syn- 
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ya««ttiffcii«    thetisch  dargestellt  werden  könnte,  worde  es  so  teuer  sein,  daß  es 

Btveift.       aach  nicht  annähernd  mit  dem  tierischen  und  pflanzlichen  £iweiß 

konkorrieren  könnte.  Eiweiß  ist  aber  nur  einer  \con  vielen 

Nahrnngsstoffen,  deren  wir  bedürfen,  und  selbst  die  jetzt  im 

großen  darstellbaren  Eiweißarten  aus  dem  Tier-  und  Pflanzenreiche, 

wie  Tropon,  Plasmon,  Aleuronat  haben  nnr  einen  ganz  beschrankten 

Anwendnngskreis  finden  können.    Die  Ernährung  stellt  aber  noch 

ganz  andere  Anforderungen  als  die  bloße  Au&ahme  von  Nahmngs- 

Die         stoßen.  Wir  wollen  wirklich  essen  und  vom  Essen  einen 

medunisehe  Q^nuß  haben.   Ja  wir  müssen  sogar,  wenn  nicht  ganz  bedeutende 

Seite  der^  _.  /s«  -S.  »v 

Ernihmg.    Entartungserschemungen    auftreten    sollen,    eme    Nahrung    haben, 

welche  die  mechanische  Arbeit  der  Ernährung  nicht  aufhebt,  das 
Gebiß  mit  in  Tätigkeit  setzt  und  den  Geschmack  und  Geruch  nicht 
Fattenns  mit  vernachlässigt.  Die  bisher  mit  rein  künstlicher  Nahrung  an> 
^Siffmr*'  gestellten  Pütterungsversuche  haben  denn  auch,  trotzdem  sie  theore- 
tisch alle  Bedürfnisse  berücksichtigen,  sehr  mäßige,  zum  Teil  direkt 
ungünstige  Erfahrungen  geliefert.  Im  Berichtsjahre  wurden  solche 
Versuche  von  Falta  und  Noeggerath  mitgeteilt.  Gegen  die 
Vegetarimnift-  üebertreibungen  der  Vegetarianer,  besonders  der  Koh- 
™"*'  firüchüer,  welche  die  „natürliche"  Ernährungsweise  sehr  einseitig 
betonten,  aber  ganz  vernachlässigten,  daß  der  Mensch  seit  Be- 
herrschung des  Feuers  seine  Nahrung  wesentlich  künstlich  zubereitet, 
haben  sich  die  Aerzte  längst  mit  schwerwiegenden  Gründen  ge- 
wendet. Aber  auch  die  neuesten  vegetarianischen  Richtungen  ver- 
urteilen diese  älteren  und  bauen  sich  auf  Grund  der  physiologischen 
Forschungen  künstliche  Nährmittel  auf,  denen  gegenüber 
die  gemischte  Kost  als  geradezu  einfach  und  natür- 
lich erscheint.  Die  Nußkonserven  von  Kellogg  und  die 
durchaus  nicht  rein  vegetabilische  laktovegetarische  Diät  ge- 
hören bereits  ganz  dem  Gebiete  der  Konserven ernährung  an 
und  eliminieren  die  mechanische  Seite  der  Ernährung  fast  voll- 
ständig. Sie  widersprechen  damit  allen  früheren  vegetarischen  Grund- 
sätzen, zeigen  aber,  daß  man  bei  Verwendung  der  wissenschaftlichen 
Fortschritte  der  Ernährungslehre  die  Bedürfiaisse  des  Körpers  auch 
vegetarisch  befriedigen  kann,  wie  schon  aus  den  früher  referierten 
Darlegungen  von  H u e p p e  und  A 1  b u  hervorging.  Auch  Caspari 
ermittelte  neuerdings  wieder,  daß  eine  rein  pflanzliche  Kost 
zur  vollen  Ernährung  und  Leistungsfähigkeit  aus- 
reichen kann.  Aber  selbst  diese  neueren,  wesentlich  verbesserten 
vegetarischen  Kostformen  haben  der  gemischten  Kost  gegen- 
über keinen  Vorteil,   erscheinen  vielmehr  unzweckmäßig,  weil 
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diese  Kost,  besonders  ihr  Eiweiß,  schlechter  aasgenutzt  wird,   zu         Die 
reizlos  ist,  ein  zu  großes  Volumen  hat,  oder  —  wenn  ihre  Aus-   ^«8®**i^sohc 
nutzung   gut    und   ihr  Volumen    gering   ist   —   die   mechanischen  keinen  Vorteil 
Verhältnisse    ungenügend   beachtet   sind.     Mit   Rücksicht   auf   die  gegenüber  der 
Uebertreibungen,  welche  nach  der  Hinsicht  gemacht  wurden,  daß   «®™*^®^^*®^' 
die  Japaner  ihre  Ueberlegenheit   gegenüber   den  Russen  der  Ab-    Ernährung 
stinenz  von  Alkohol   und  der  rein  vegetarischen  Diät  verdanken,  ^^^  Japaner. 
wies  Hueppe  darauf  hin,  daß  die  japanischen  Soldaten  regelmäßig 
eine  Alkoholportion   bezogen  und  stets    eine  gemischte  Kost  ver- 
wendeten.   Prausnitz  macht  nochmals  darauf  aufmerksam,  daß  die 
Brustnahrung  zur  Einschränkung  der  Säuglingssterb-        Brust- 
lichkeit  sehr  wichtig  sei,  aber  daneben  Wohnung,  Pflege  und     '^*^^^»^'*» 
Reinlichkeit  beachtet  werden  müssen.   Referent  gestattet  sich  hierzu 
die  Beobachtung  anzuführen,   daß  die  Kindersterblichkeit  in  Prag, 
die   bisher   gering   war,   in   den   letzten  Jahren   mit  Nachlaß   der 
Brustemährung  im  Steigen  begriffen  ist.    Rose,  dem  wir  bereits 
sehr  wichtige,   früher   referierte   Untersuchungen   über  die   Zahn- 
karies verdanken,  fand,  daß  der  normale  menschliche  Speichel  stets 
alkalisch  ist,  und  daß   die  Häufigkeit  der  Zahnkrankheiten    Zahnkaries. 
in  gleichem  Ma^e  zunimmt,  wie  die  Speichelalkaleszenz   Aikaieszenz 
abnimmt.     Durch   kalkreiche   Nahrung  wird   die   Menge   des  ^®*  ®P®^®^®^^' 
Speichels    gesteigert  und   seine   Aikaieszenz   erhöht.     Dieser  gün-  d^^^Jf^^nl 
stige  Einfluß  kalkreicher  Nahrung  könne  sich  aber  erst  im  Laufe 
von  Generationen  in  einer  Verbesserung  des  Gebisses  dauernd  be- 
merkbar  machen.     Da   die  Zahnpflege   in  den  unteren  Volks-    Zahnpflege 
schichten  außerordentlich  vernachlässigt  ist,  ist  es  notwendig,  daß  ^^  ^®^  Schule. 
bereits  in  der  Schule  mit  einer  Anweisung  angesetzt  wird,  und  hierzu 
gaben  Jessen,  Motz  und  Dominions  eine  gute  Anleitung.  Das  Volk 
läßt  sich  von  vegetarianischen  Lehren  bei  uns  ebensowenig  wie  in  Japan 
beeinflussen  und  empfindet  einen  Mangel  an  Fleisch  stets  als  eine    Fleisch  aia 
Minderung  der  Ernährung.  Bei  dem  Fleische  kommt  in  diesem   <>ß°»iß™i"el 
Sinne  nach  der  landläufigen  Anschauung  in  erster  Linie  der  Eiweiß- 
gehalt in  Betracht,  während  Referent  schon  wiederholt  darauf  hin- 
gewiesen hat,  daß  das  Fleisch  das  idealste  Qenußmittel  ist, 
welches  durch  die  Mannigfaltigkeit  seiner  Zubereitung  auch  die  sonst 
einförmigste  Kost  auf  die  Dauer  genießbar  macht.    Es  wurde  nun 
in  den  letzten  Jahren  versucht  durch  statistische  Erhebungen  fest-    Fleisch  aU 
zustellen,  ob  in  Deutschland  bereits  pro  Kopf  genug  Fleisch  zur     u^7^^\ 
Verfügung  stände.    Goldstein  glaubte  berechnen  zu  können,  daß 
noch  ein    großes  Defizit  vorhanden  sei,    während  Rybark  meint, 
daß  schon  ein  ausreichender  Teil  des  Eiweiß  durch  Fleisch  gedeckt 
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wird;  man  diirfe  auch  die  Ergänzung  des  Fleischeiweiß  durch  Milch- 
eiweiß nicht  unterschätzen.  Mit  Bücksicht  auf  die  Ergänzung,  die 
das  Schlachtfleisch  bei  uns  durch  Molkereiprodukte  und  Wild,  in 
England  besonders  durch  Fische  erfahrt,  kann  man  in  Deutschland 
zur  Zeit  etwa  50,  in  England  62  kg  des  Fleisches  für  die  Eiweiß- 
emährung  pro  Kopf  und  Jahr  in  Rechnung  stellen,  so  daß  die 
frühere  Unterernährung  in  Deutschland  in  erfreulicher 
Weise  im  Verschwinden  begriffen,  wenn  auch  selbstver- 
ständlich noch  nicht  in  allen  Einzelftlllen  beseitigt  erscheint.  Trillat* 
meint,  daß  dem  Formaldehyd  bei  der  Herstellung  von  Rauch- 
fleisch eine  große  Bedeutung  zukommt.  Freund  gibt  eine  gute 
Zusammenfassung  über  die  Verwertung  der  Fische,  Krusten- 
und  Weichtiere;  bei  der  Fischkonservierung  sind  ihm  die 
wichtigen  Arbeiten  von  Pettersson  entgangen.  Peters  unter- 
suchte den  Gewichtsverlust  des  Fischfleisches  beim 
Dünsten  und  fand  ihn  im  Durchschnitte  zu  30,18 '^/o  gegenüber 
dem  Rind-  und  Kalbfleisch  mit  47,8  ^/o  und  Schweinefleisch  mit 
43,1  ^/o,  80  daß  also  das  Fischfleisch  sich  weniger  zusammenzieht 
als  das  Fleisch  von  Säugetieren.  Rubner  und  Bürgi  untersuchten 
das  Verhalten  der  Extraktivstoffe  im  Tierkörper  und  ermittelteD, 
daß  die  Bestandteile  des  Fleischeztraktes  den  Körper  fast  ganz 
unverändert  verlassen  und  daß  Fleischextrakt  bei  der  Berechnung 
der  Verbrennungswärme  unberücksichtigt  bleiben  könne.  Qogitidse 
findet  durch  Versuche  an  milchenden  Tieren,  daß  Leinöl  zum  Teile 
unverändert  in  die  Milch  übergeht,  daß  aber  nicht  nur  neutrale  Fette 
der  Nahrung  und  der  Fettdepots  zur  Bildung  der  Milch  dienen,  son- 
dern daß  zum  Teil  auch  die  Fettsäuren  vom  Milchdrüsenepithel  syn- 
thetisch dazu  verwendet  werden  können.  Bei  stillenden  Frauen  er- 
gab sich,  daß  bei  Zusatz  von  Lein-  und  Hanfftl  zur  Nahrung  sieb 
das  Milchfett  qualitativ  änderte,  was  eventuell  bei  Dyspepsien  der 
Kinder  berücksichtigt  werden  muß.  Maz6  hat  die  Mikrobien,  die 
bei  der  Käsebereitung  eine  Rolle  spielen,  besonders  die  Schimmel- 
pilze, von  neuem  untersucht  und  kommt  zu  ganz  ähnlichen  Re- 
sultaten, wie  Epstein  im  Laboratorium  des  Referenten  gekommen 
war.  Hueppe  hat  eine  eingehende  Untersuchung  über  Kakao  ver- 
öffentlicht, bei  der  die  verschiedenen  Verfahren  des  Aufschließens 
in  den  einzelnen  Phasen  zum  ersten  Male  einer  planmäßigen  Unter- 
suchung unterzogen  wurden.  Es  ergab  sich,  daß  nur  das  Behandeln 
mit  Alkali  eine  wirkliche  Aufschließung  veranlaßt,  während  die  an- 
deren Verfahren  nur  mechanisch  wirken.  Besonders  wird  auch  noch 
die  Entfettung,  das  sog.  „Entölen^   des  Kakaos,  eingehend  unter- 
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sucht  und  sehr  entschieden  Stellung  genommen  gegen  ein  zu  weit- 
gehendes Entfetten  des  Präparates,  wie  es  neuerdings  wieder  auf- 
gekommen ist.  Unter  20°/o  Fettgehalt  solle  man  nicht  herabgehen. 
Auf  Grund  dieser  Erhebungen  und  einer  Kritik  der  verschiedenen 
Vorschläge  macht  Verfasser  einen  motivierten  Vorschlag  zur  gesetz- 
lichen Regelung  der  Schokolade-  und  Kakaofrage  in  Deutschland 
und  Oesterreich.  Rubner  bespricht  die  Bedeutung  von  Gemüse 
und  Obst  in  der  Ernährung,  sowohl  im  frischen  als  im  konser- 
vierten Zustande.  Wenn  er  auch  die  Bedeutung  dieser  Substanzen 
als  GenuBmittel  betont,  so  macht  er  doch  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, daß  ihr  Nährwert  sich  dem  der  anderen  Stoffe  hinzuaddiert, 
und  daß  sie  besonders  eine  „Rückversicherung  gegen  die  Fehler 
einer  allzu  einseitigen  Wahl  der  Nahrungsmittel^  darstellen.  B  e  1  s  e  r 
untersuchte  die  Ursachen  des  Verderbens  der  Gemüsekonserven 
in  eingehender  Weise  und  fand  ungenügend  langes  Sterilisieren,  Zu- 
rückbleiben von  Luft  in  den  Autoklaven  und  in  den  Büchsen,  Un- 
dichtigkeit der  Dosen,  welche  das  Hineingelangen  von  Keimen  von 
außen  ermöglichen,  Widerstandsfähigkeit  der  Keime  und  daneben 
in  geringem  Maße  die  Beschaffenheit  der  zu  konservierenden  Früchte 
als  Hauptursachen.  Die  Alkohol  frage  wurde  auf  dem  inter- 
nationalen Antialkoholkongresse  in  Budapest  im  allgemeinen  wieder 
fast  nur  in  einer  auf  agitatorische  Zwecke  berechneten  Weise  be- 
handelt, unter  der  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  der  Vortragenden 
litten  und  die  sich  nachgerade  schon  zu  einem  Hemmschuh  in  dem 
berechtigten  Kampfe  gegen  den  Alkoholmißbrauch  ausgewachsen 
hat,  so  daß  nicht  nur  von  wissenschaftlicher  Seite  die  Ueber- 
treibungen  zurückgewiesen  werden  mußten,  sondern  eine  sehr  ent- 
schiedene Gegenagitation  der  Alkoholinteressenten  wachgerufen  wurde. 
Cluß  bespricht  in  einer  Monographie  die  ganze  Frage  und  weist, 
wie  die  Vertreter  der  Mäßigkeit,  die  Uebertreibungen  der  Abstinenten 
sehr  entschieden  zurück.  In  den  letzten  Jahren  haben  einige,  auf 
die  Täuschung  des  Publikums  berechnete  Verfahren  bei 
der  Herstellung  von  Nahrungsmitteln  eine  größere  Ausbreitung 
gefunden;  das  Behandeln  mit  schwefliger  Säure  wurde  bei  Dörr- 
obst, besonders  mit  Rücksicht  auf  den  Import  von  amerikanischem 
Obst,  in  Hamburg  in  der  Menge  von  125  mg  auf  100  g  Obst  zu- 
gelassen (Beythien  und  H.  Schmidt).  Wetzke  spricht  sich  flir 
das  Verfahren  aus,  weil  eine  gesundheitsschädigende  Beschaffenheit 
daraus  nicht  resultiere  und  bei  der  Zubereitung  der  Gehalt  noch 
bedeutend  herabgehe.  Das  Gesundheitsamt  hat  sich  dagegen  aus- 
gesprochen und  ebenso  He  feimann,   weil  das  Verfahren  in  erster 
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Xahnings-    Linie  zur  Täuschung  bestimmt  ist.    Auch  Referent  teilt  diesen 

verftischüng   Standpunkt,  da  das  Verfahren  tatsächKch  nur  verwendet  wird,  um 

minderwertiger  Ware  das  Aussehen  einer  besserenund 

einer  langgelagerten,  natürlich  gebleichten  Ware  zu 

verleihen  und  sie  schneller  verkaufsftihig  zu  machen.    Forster 

Hefelmann,   Müller  und  Rückert   berichten   auch   über  die 

Speckstein    Beobachtung,  daß  RoUgerste  und  Graupen  mit  Speckstein  oder 

mittel  für     Talkum  poliert  werden,  um  ihnen  ein  besseres  Aussehen  zu  ver- 

Graupen.     schaffen,  was  Referent  ebenfalls  als  eine  im  Zunehmen  begriffene 

Technik  bestätigen  kann.     Im  Anschluß  daran  sei  erwähnt,  daß 

KontroUe  der  Jucke nack  die  Nahrungsmittelkontrolle,  wie  sie  sich  in  Deutsch- 

mittel.       ^'^^  ausgebildet  hat,  bespricht  und  auf  eine  Reihe  von  Mängeln, 

die  in  gesetzlicher  Hinsicht  bestehen,  aufinerksam  macht,  besonders 

fehlt  Einheitlichkeit  des  Vorgehens,  wodurch  große  Unsicherheiten 

hervorgerufen  werden. 

Heizmig  und  Beleuchtung.    Zur  Einführung  sei  erwähnt,  daß 

das  Werk   von  A.  und  H.  Wolpert:    „Die   Heizung"    bereits  in 

4.  Auflage  erschienen  ist.     Trillat  ermittelte,  daß  bei  allen  Yer- 

Formaidebyd  brennuugsprozessen  sich  Formaldehyd  bildet;  die  Deeinfektions* 

bei    er-      Wirkung  dieses  Mittels  bei  diesen  Prozessen  wird  von  ihm  aber 
brennungs-  ® 

Prozessen,     gründlich  überschätzt.  Nußbaum  hat  die  Versuche  vonEsmarch 

über  die  Zersetzung  des  Luftstaubes  auf  überhitzten  Heizkörpern 
nachgeprüft,  faßt  sie  aber  nicht  als  eine  einfache  Staubversengung 
Zeraetznng    auf,  Sondern  als  eine  Zersetzung  desStaubes  chemischer 
suubw  auf  ^^^'    ^^®  *"*^  ^®^  ®"^®^  Steigerung  der  Temperatur  über  6&— 70' 
Heizkörpern.  ^"1  ^^^  macht  sich  besonders  dann  bemerkbar,  wenn  der  Staub 
etwas  feucht  wird  und  Bestandteile  von  Pferdeabgängen   enthalt. 
H.  Wolpert  ermittelte,  daß  in  freier  Außenluft  und  reiner  Zimmer- 
Produkte     luft   annähernd    gleich   viel    unvollkommen    oxydierte    gas* 
unvoll-       förmige  Kohlenstoffverbindungen  vorhanden  sind,    deren 
Verbrennung  Gehalt  in  der  Zimmerluft  durch  Beleuchtung  und  den  Aufenthalt 
in  der  Luft,    von  Menschen  gesteigert  wird.    Im  vorigen  Berichte  war  erwähnt, 
daß  die  Tuberkuloseabnahme  nicht  notwendig  als  eine  Folge  besserer 
Maßnahmen  auftritt,  weil  oft  gleichzeitig  eine  Zunahme  an  akuten 
Akute  Lungen- Lungenkrankheiten   zu  bemerken  ist.     Die    Sterblichkeit   an 
^"n^d^Ruß''^   akuten  Lungenkrankheiten  befindet  sich  nun  tatsäch- 
lieh  in  ständiger  Zunahme,   gleichzeitig  bemerkt  man  aber 
auch  vielfach  einen  schnelleren  Verlauf  der  Tuberkulose.    Ascher 
hat  nim  ermittelt,  daß  sich  dies  nur  dort  deutlich  bemerkbar  macht, 
wo  die  Entwicklung  des  Steinkohlenrauches  eine  be- 
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sondere  Zunahme  erfahren  hat,  wie  in  den  schlesischen  und 
rheinischen  Industriebezirken,  während  die  Bezirke  mit  Textil- 
industrie dieses  Verhältnis  nicht  erkennen  lassen,  so  daß  er  zum 
Schlüsse  kommt,  daß  die  Verunreinigung  der  Luft  durch 
Bauch  den  Verlauf  der  Tuberkulose  beschleunigt  und 
eine  Prädisposition  für  akute  Lungenkrankheiten  schafft. 
Er  sucht  dies  auch  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  zu  stützen. 
Wenn  man  auch  darauf  hinweisen  muß,  daß  sich  in  den  Industrie- 
gebieten mit  Kauchentwicklung  im  Sinne  von  Ascher  die  Ge- 
samtverhältnisse  durch  Zimahme  des  städtischen  Wohnungselends 
verschlechtert  haben,  während  in  den  Textilindustriegebieten  die 
Verhältnisse  mehr  ländlich  geblieben  sind,  so  muß  man  wieder  an- 
dererseits für  die  Schlußfolgerung  von  Ascher  anfahren,  daß  in 
der  Textilindustrie  schwächere  Elemente  beschäftigt  sind,  die  trotz- 
dem günstiger  abschneiden,  als  die  kräftigeren  Elemente  in  den  an- 
deren Industriebetrieben.  Unter  Berücksichtigung  aller  dieser  Ver- 
hältnisse wird  man  den  Argumenten  von  Ascher  für  eine  schädliche 
Wirkung  des  Steinkohlenrußes  einige  Bedeutung  zusprechen 
müssen,  weil  sie  in  Uebereinstimmung  stehen  mit  den  Gründen,  die 
in  den  letzten  Jahren  von  Rubner,  Hueppe,  Oliver  zum  Be- 
weis der  schädlichen  Wirkungen  der  Großstadtluft  an- 
geführt wurden.  Greeff  bespricht  die  Beleuchtungsfrage 
vom  schulhygienischen  Standpunkte  in  sehr  eingehender 
und  lichtvoller  Weise,  wobei  er  zugleich  die  ganze  Schulbank- 
frage einer  Kritik  unterwirft,  die  besonders  für  die  Rettig-Bank 
sehr  günstig  ausfällt.  Zur  Bekämpfung  der  Schulmyopie 
spricht  er  sich  sehr  entschieden  für  die  Benutzung  richtiger,  voll- 
korrigierter Brillen  aus.  Er  meint  aber,  daß  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Myopie  auch  allgemeine  muskelschwächende 
Momente  viel  mehr  Beachtung  verdienten,  und  daß  deshalb  die 
körperliche  Entwicklung  der  Kinder  viel  mehr  berücksichtigt  werden 
müßte.  Ruzicka  bestimmte  die  minimale  Tageshelligkeit  im 
Zenith  auf  etwa  2000  mk  im  Durchschnitte  und  meint,  daß  bei  l°/o 
derselben  eine  genügende  Beleuchtung  des  Arbeitsplatzes  möglich  sei. 
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Straße.    Da  die  Staubbildung  nicht  nur  vom  Verkehr,  sondern   HersteUnng 
in  erster  Linie  von  der  technischen  Herstellung  und  Abnutzung  der   **'  Straßen. 
Straß enbefestigungen   herrührt,    gestatte  ich   mir,   auf  eine      straßen- 
kritische Besprechung  von   A.  Schnitze   hinzuweisen,   der  diese  Befestigung, 
wichtigen  Dinge  in  ihrer  Bedeutung  für  mittlere  und  kleinere  Städte 
eingehend  behandelt.    Pinkenburg  bespricht  das  Holzpflaster  Holzpflaster. 
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und  meint,   daß   sich  die  weichen  Hölzer  bei  richtiger  Wahl  und 
Herstellung  gut  bewährt  haben  und  zu  einer  kritiklosen  Verherr- 
lichung von  hartem  Holz  bis  jetzt  kein  Grund  vorliegt.   T.  deCourcy 
I       Ktinstiichea   Meade  hat  nach  einem  Eeferat  von  Krüger   das   künstliche 
emp  aster.  Steinpflaster  fiir  Bürgersteige  besonders  nüt  Rücksicht  auf  eng- 
lische Verhältnisse  besprochen;  hiemach  scheint  ein  großer  Teil  der 
bisherigen  üebelstände  wohl  behoben,  doch  nicht  in  dem  MaBe,  um 
den  natürlichen  Stein  vollständig  verdrängen  zu  können.     Hamm 
bespricht  ftir  den  konkreten  Fall  des  Bades  Harzburg  die  direkte 
Beseitigung    Beseitigung    des   Straßenstaubes    und   findet    hierfür   das 
^staubes^^    Teeren   nicht   entsprechend,   wogegen  er  das  Besprengen  mit  er- 
wärmtem Petroleum  und  das  Westrumitverfahren  für  geeignet  hält 
Calantarients  ist  der  Ansicht,   daß   durch  Fernhalten   des 
Pferdemistes  von  den  Straßen  der  gefährlichste  und  unan- 
genehmste Teil  der  Staubbildung  verhütet  wird  und  die   Straßen 
fast  so  rein  und  gesund  wie  Gartenwege  zu  erhalten  seien,  und 
schlägt  zu  diesem  Zwecke  vor,  an  den  Wagen  eine  Art  von  Kollektor 
zum  Auffangen   von  Pferdeezkrementen   anzubringen.     Thiesing 
Moli-        referierte  über  die  Müllbeseitigung  und  meinte,  es  müsse   erst 
gung.   fßg^gQg^ßii^  werden,   ob  pathogene  Keime  im  Müll  erhalten  bleiben 
und  durch  denselben  verschleppt  werden  könnten,   wogegen   aller- 
dings von  anderer  Seite,  z.  B.  von  Erismann,  sehr  entschieden  ge- 
sprochen wurde,  da  man  nicht  erst  auf  solche  Feststellungen  warten 
darf,  sondern  sich  auf  jeden  Fall  vorsehen  muß.    Thiesing  meinte 
weiter,  man  solle  nicht  durch  zu  rigorose  Vorschriften  die  Müll- 
beseitigung erschweren.  Vor  Aufbringen  des  Mülls  auf  Oedlandereien 
müsse  eine  Sortierung  stattfinden,  die  nach  Möglichkeit  maschineO 
einzurichten  sei.    Nach  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  seioi 
diese  Arbeiten  nicht  besonders  gesundheitsschädlich,  die  Ausnutzung 
des  Mülls  sei  aber  dadurch  wesentlich  verbessert.    Auch  die  Müll- 
Verbrennung  könne  sich  unter  geeigneten  Bedingungen   rentieren. 
Bis  jetzt  könne  kein  Verfahren  als  das  absolut  beste  bezeichnet 
werden,  sondern  man  müsse  von  Fall  zu  Fall  unterscheiden.    Weyl 
meinte  in  der  Diskussion,  daß  bei  großen  Städten  genügende  Müll- 
abladeplätze zum  Sortieren  nicht  zu  haben  seien  und  die  landwirt- 
schaftliche Verwerttmg  des  Kehrichts  auf  zu  große  SchwierigkeiteD 
stoßen  würde,  so  daß  die  Verbrennung  gewählt  werden  müsse. 

Wohnung.  Gemünd  bespricht  die  Feuchtigkeit  der  Wohnungen« 
besonders  nach  der  Eichtung,  daß  feuchte  Wohnungen  un- 
gesund sind,  wobei  ich  ergänzend  auf  die  vorher  schon  erwähnte 
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Arbeit  von  Rubner  hinweisen  möchte.    Verfasser  macht  vor  allem  Feachtigkeit 
darauf  aufmerksam,  daß  bei  unserem  modernen,  nach  oben  sehr  stark        ^^^ 
abnehmenden  Mauerwerke  Schlagregen,  besonders  in  der  Bau* 
periode,  außerordentlich  tief  eindringt  und  das  Austrocknen  der 
Mauern  erheblich  erschwert.    Er  möchte  durch  Mörtelproben  und 
nicht    durch  Festsetzung    einer  beliebigen  Austrocknungsfrist    die 
Bewohnbarkeit  der  Häuser  festgestellt  wissen.     Nußbaum,   der 
schon  im  Vorjahre  die  Schutzmittel  gegen  aufsteigende  Feuchtigkeit 
und  Schlagregen  erörtert  hatte,  bespricht  des  weiteren  die  Aus«  AuBtrooknen 
trocknung  des  Mauerwerkes  und  empfiehlt  besonders  für  den   der  Mauern. 
Innenwandputz  den  bereits  im  Mittelalter  verwendeten,  von  ihm  erst 
wieder   entdeckten  Milchmörtel    als   ein  Mittel,   welches    guten  MUohmörtei. 
Schutz  gegen  die  Neubaufeuchtigkeit  gewährt  und  eine 
rasche  Benutzung   des  Bauwerkes  gestatte.     Als  geeignetste  Zeit 
empfiehlt  er  den  Herbst;  bei  Bezug  im  Frühjahre  müsse  auf  jeden 
Fall  eine  gründliche  Heizung  vorangehen.    Bianchini  und  Cler 
beschreiben  einen  neuen  Apparat  zur  Bestimmung  des  spezifischen        Baa- 
Gewichtes  der  Baumaterialien.   Nußbaum  bespricht  eingehend   «*^«'^*Wö*^ 
die  Verhältnisse,  welche  bei  dem  Holze  in  Betracht  kommen,  um 
Holzkrankheiten    zu    verhindern.     Dem  Austrocknen    und        Holz. 
Ablagern   des  Holzes  schreibt  er  keine  so  große  Bedeutung  bei, 
weil  infolge  des  Baues  doch  eine  gründliche  Durchfeuchtung  ein« 
trete.   Statt  des  Lagerns  auf  Holzplätzen  könne  man  das  „Bingeln^, 
d.  h.   das  Entfernen   eines  breiten  Streifens   der  Binde  am  noch 
stehenden  Baume,   einftihren.     Durch  Verbesserung  in  der  Kon- 
struktion der  Zwischendecke  könnte  viel  zur  Verhütung  des  Haus« 
schwammes  getan  werden,   gegen  den  direkt  vorteilhaft  nur  mit 
Zinkchlorid  vorgegangen  werden  könnte.    Berghaus  stellte  durch 
vergleichende  Untersuchungen  fest,  daß  das  Ausklopfen  und  Abfegen 
des  Staubes  in  den  Zimmern  denselben  auch  nicht  annähernd  so 
gründlich  entfernt,  wie  ein  Vakuumreiniger.  Leider  ist  das  Ver-  Absangen  des 
fahren  noch  zu  teuer,  und  die  Apparate  sind  für  kleinere  Wohnungen      staubes. 
noch  wenig  geeignet.    Der  preußische  Gesetzentwurf  zur  Ver- 
besserung der  Wohnungsverhältnisse  läßt  die  Geister  noch    Wohnungs« 
immer   nicht    zur  Euhe   kommen;    Landsberger   bespricht   die       «w«tz. 
technische  Seite  des  Entwurfes,  wobei  er  im  ganzen  ähnliche  Ge- 
sichtspunkte entwickelt,  wie  früher  Referent.    Er  weist  aber  auch 
mit  großer  Entschiedenheit  eine  Beihe  von  Einwendungen  zurück, 
welche  von  Seiten  autonomer  Organe  gegen  den  Entwurf  vorgebracht 
wurden.  Der  Entwurf  beschäftigte  auch  den  allgemeinen  deutschen 
Wohnungskongreß  zuFrankftirt,  über  den  Marcus e  berichtet,  und 
Jahrbnch  der  praktisohen  Uedizin.    1906.  32 
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wohniiBg*-  die  Konferenz  der  ^Zentrale  für  ArbeiterwoUfalirtsBtelleii^  in  Hagen. 
^®*^^'  Bei  dieser  Konferenz  wnrde  besonders  eingehend  die  Gestaltung  des 
Arbeiterwohnhanses  besprochen,  nnd  ich  Terweise  anf  die  Be- 
richte in  „Concordia"  Xr.  12 — 14  nnd  „Technisches  Oemeindeblatt'^ 
Nr.  8.  Erfreulich  ist,  daß  bei  diesen  Fragen  die  künstlerischen  6e- 
sichtspnnkte  mehr  nnd  mehr  znr  Gehnng  kommen,  fnr  die  sich 
Schnltze-Xanmbnrg  seit  Jahren  erfolgreich  einsetst.  Anf  dem 
Kongreß  zn  Frankfurt  tritt  bereits  ein  Gegensatz  zwischen  der  Hehr- 
zahl der  Nationalökonomen  und  Hygieniker  g^renüber  einer  klemeren 
Gruppe  ein,  welche  durch  Fohle  die  Interessen  der  Hausagrarier 
wahrnahm.  Besonders  wird  Ton  Fohle  Eber  Stadt  bekämpft,  welcher 
Picistniberei  die  Preistreiberei  durch  die  Bodenspekulation  eingehender 
^''i^hti^'  zu  begründen  Tersucht  hatte,  während  Fohle  die  durchg;reifende 
Bichtigkeit  dieser  Angaben  sehr  entschieden  bestreitet.  Die  Höhe  der 
Mietpreise.  Mietpreise  ist  nach  Eberstadt  die  Folge  der  Bodenspekulation,  die 
den  Boden  mehr  und  mehr  verteuert,  während  Fohle  im  Anschluß  an 
Voigt  und  Geldner  zu  beweisen  sucht,  daß  durch  die  Hietkaseme  die 
Möglichkeit  geboten  war,  die  Mietswohnungen  hygienisch  günstiger 
zu  gestalten,  relativ  niedriger  im  Freise  zu  halten  und  so  der  unge- 
heuer gesteigerten  Nachfrage  nach  Wohnungen  einigermaßen  zu  ent- 
sprechen. Wie  sich  trotzdem  die  schauderhaften  Wohnungsverhältnisse 
in  Chroßstädten  ausbilden  und  erhalten  konnten,  vermag  Fohle  aller- 
dings nicht  zu  erklären;  gerade  das  interessiert  uns  aber  am  meisten. 

Blei-  Oewerbehygisne.     Ln   Berichtsjahre  haben   die  Bleivergif* 

TergiftimseB-  tragen  zu  einigen  Arbeiten  gefuhrt,  von  denen  ich  auf  die  Zu- 
sammenfassnng  von  Merkel  bei  Tünchern  und  Malern  hin- 
weisen möchte,  während  Glauning  das  außerordenüich  seltene 
Folierekzem,  wahrscheinlich  als  durch  das  Denaturiemngsmittel 
(Fyiidin)  bewirkt,  bespricht;  dieses  Folierekzem  ist  gegenüber  dem 
Polier-  und  Bleiekzem  der  Bleiwäscher  sehr  selten.  Die  österreichische 
Bleiekzem.  Regierung  hatte  im  Jahre  1905  eine  Enquete  berufen,  um  den 
Arbeiterschutz  gegenüber  den  Bleivergift^ungen  einer  modernen  ge- 
setzlichen Begelung  zuzuführen.  Das  „Arbeitsstatistische  Amt^  hatte 
zur  Vorbereitung  einen  mit  vielen  Karten  und  Beilagen  versehenen 
Bericht  über  Erhebungen  in  den  Blei*  und  Zinkhütten  vorgelegt, 
der  auch  weitere  Kreise  interessieren  dürfte.  Von  allgemeiner  Be- 
deutung ist  auch  eine  Darlegung,  welche  die  „Concordia^  über  die 
sstuttdentMt.  Einft^hrung  des  8-Stundentages  in  den  optischen  Werkstätten 
von  Karl  Zeiß  in  Jena  durch  Abb6  bringt  und  mit  den  Abb^schen 
Worten  schließt:   „Wenn  das  Festhalten  an  dem  alten  Arbeitstage 
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seitens  tmserer  Fabrikanten  bisher  Unverstand  und  Torheit  gewesen 
ist,  so  wird  das  weitere  Festhalten  flir  die  Zukunft  Frevel  zu  nennen 
sein!*'  Die  in  Deutschland  und  Oesterreich  notwendig  werdende 
Revision  der  Krankenkassen gesetzgebung  gibt  vielleicht  Ver-  Kranken- 
anlassung  eine  Anregung  des  Referenten  in  Betracht  zu  ziehen,  ^■■•»B«8et«. 
nach  der  die  Mittel,  welche  zur  Heilung  zur  Verfügung  gestellt 
werden,  auch  zur  Verhütung  der  l^rankheiten  zu  verwenden  seien, 
um  dadurch  die  Krankenversicherung  erst  zu  einer  wirklich  sozial- 
hygienischen  Einrichtung  auszugestalten. 

Infektioiiskrankheiteii.  Das  Auftreten  von  bakteriolytischen 
Stoffen  im  Serum  von  Tieren,  die  mit  spezifischen  pathogenen  Bak- 
terien vorbehandelt  waren,  hat  Veranlassung  gegeben  derartige 
Schutzimpfungen  auch  beim  Menschen  zu  versuchen,  und  Wright 
hat  zuerst  eine  Typhusschutzimpfung  am  Menschen  im  größeren  Typhns- 
Maßstabe  in  Vorschlag  gebracht  für  den  Fall  einer  besonderen  Qe-  .  "*^^**' 
&hrdung,  wie  sie  z.  B.  bei  Kolonialtruppen  vorliegt.  Die  Methode 
beruht  auf  der  Verwendung  abgetöteter  Typhuskulturen  zur  Impfung. 
Da  diese  Frage  bei  dem  häufigen  Typhus  unter  den  Truppen  in  Süd- 
westafrika  sehr  dringend  wurde,  wurden  die  bei  Tieren  bewährten 
Immunisierungsmethoden  im  Berliner  Institute  ftir  Infektionskrank- 
heiten auch  am  Menschen  versucht  und  die  danach  eingetretene  Im- 
munität durch  die  Bakterizidie  und  agglutinierende  Fähigkeit  des  Bakterizidie 
Blutes  der  Impflinge  bestimmt.  Die  Methoden  ergaben  sämtlich  die  AfliriJtinatio 
erwarteten  £igenschaf);en  des  Serums.  Damit  ist  allerdings  noch  kein 
Beweis  f&r  die  praktische  Brauchbarkeit  gebracht,  einmal,  weil  nur  ein 
über  längere  Zeit  sich  erstreckendes  statistisches  Material  einen  ver- 
wendbaren Schluß  zuläßt,  und  dann,  weil  die  Bakteriolyse  f&r  die  Im- 
munität nicht  mehr  die  Bedeutung  hat,  die  man  ihr  bisher  zuschrieb; 
das  letztere  z.  B.,  weil  in  sicher  immunen  Tieren  sogar  eine  Vermehrung 
der  pathogenen  Keime  auftreten  kann.  Jürgens  hat  außerdem  festge- 
stellt, daß  die  Immunität  trotz  normaler  Bildung  von  Agglutininen  und 
bakteriziden  Stoffen  bei  Typhus  ausbleiben  kann.  Aus  diesen  Gründen 
gewinnt  die  Frage  nach  den  Ursachen  der  Immunität  neues  Interesse, 
weil  sich  mehr  und  mehr  herausstellt,  daß  das  „um  und  an^  der  Ehrlich- 
schen  Theorie,  Antitoxicität  und  Bakteriolyse,  zum  mindesten  zum  Ver- 
ständnisse nicht  ausreichen,  oft  sogar  demselben  direkt  entgegenstehen. 

Zanächst  wurden  scheinbar  nur  Nebenteile  der  Theorie  berührt;  so  ift 
66  durch  Versuche  von  Gay  und  Moreschi  sehr  wahrscheinlich  geworden.       Gibt  es 
daß  diesog.  Antikomplemente  nicht  existieren,  sondern  die  ihnen        Anti- 
zugeschriebenen  Erscheinungen   durch   PräzipitationsYorgänge   und   deren  ^^o"*Pi«»«»*«^ 
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Folgen  bedingt  sind.   Auch  die  Ägglntinine  scheinen  keine  eigenen  Semm- 
Affglutination  gtoffe  darzustellen,  wie  man  bisher  annahm,  sondern  die  Agglutination 
bernht  »Qf    geheilt  mehr  eine    einem   besonderen   physikalischen  Zu- 
j^sonderbeiieii^^^^^®  ^^^  Serums  zukommende  Eigentümlichkeit  sa  sein. 
4es  Serums.    Nachdem  Bail  seine  Ansicht  von   der  Existenz  einer  haptophoren  und 
toxophoren  Gruppe  des  Agglutinins  auf  Grund  der  Versuche  von  Weil 
zurückgenommen   hatte,    wiederholte  Porges   Weils  Versuche    in    er- 
weiterter Form  mit  gleichem  Resultate,  dafi  n&mlich  Bakterien,  welche  der 
Einwirkung  inaktiven  agglutinierenden  Immunserums  ausgesetzt  worden 
waren,  für  die  Agglutination  ungeeignet  wurden,  auch  für  eine  solche  durch 
nicht  spezifische  Flüssigkeiten,  wie  Gelatine,    umgekehrt  hat  neuerdings 
Phagozytose,  die  Phagozytose  als  Abwehrvorrichtung  des  Organismns   eine 
erhöhte  Bedeutung  bekommen.   Man  beobachtete  nämlich,  daß  Leukozyten 
im  Serum  Wirkungen  entfalten,  zu  denen  sie  allein  und  das  Serum  ge- 
sondert nicht  im  stände  sind,    Sie  wirken  dann  n&mlich  auch  außerhalb 
des  Tierkörpers  als  Phagozyten.  Metschnikoff  und  seine  Schule  erklären 
Stimoline,     dies  durch  die  Existenz   besonderer  Serumstimuline,  Wright  durch 
Opsonine,     besondere  Stoffe,   Opsonine,   welche,   mit  Ausnahme  des  Tuberkulose- 
Opsonins,  hitzeunbeständig  sind.    Neufeld  und  Rimpau  hatten  ähnliches 
bei  Tieren  beobachtet,  die  gegen  Streptokokken  inmiunisiert  waren;  das 
Serum  derselben  schützte  zwar  andere  Tiere,  beeinflußte  die  Kokken  aber 
gramicht;  erst  in  Verbindung  mit  Leukozyten  bewirkte  es  stärkste  Phago- 
zytose.  Diese  Feststellungen  sind  zwar  für  eine  abschließende  Beurteilung 
Antitoxin-     noch   unzureichend,    zeigen    aber,    daß    Antitoxinwirkungen     und 
bildung  und   ßakteriolyse  zur  Erklärung  nicht  ausreichen.  Wie  in  dem  vorigen 
Bin*d  zum  ^r- ^®'^^^*®  ausgeführt  wurde,  genügen  bei  den  obligat  invasiven  Bat 
ständnisse  der  terien,  speziell  beim  Milzbrand,   Antitoxinbildung,   Bakteriolyse 
Immunität     und  Phagozytose  zum  Verständnisse  der  Immunisation   nicht, 
unzureichend,  .^j^^  gerade   diese  methodisch  wichtigste   Seuche  war  nach  dieser   Hin- 
Müzbruid.     ^j^j^^  ^g  unklarste.    Die  jahrelangen  Untersuchungen  in  meinem  Institute 
zwangen  wieder    auf  die   ursprüngliche   Pasten r sehe    Impfung    zurück- 
Aggressive    zugreifen  und  das  Impf5dem  genauer  zu  studieren.  Bail  gelang  es  scbliefi- 
Eigenschaften  jich  festzustellen,  daß  die  Bakterien  aggressive  Eigenschaften  entfalten, 
er    »ras  en.  ^^  ^f eiche  der  Organismus  der  Tiere  mit  einer  Zustand^ndenin^ ,  eba 
Antiaggresaive  der  Immunität,  reagiert.     Durch  den  Reiz  der  Aggressine  wird    der  in- 
Eigensdiaft    ß^ierte  Organismus   zunächst  empfindlicher,    überempfindlich,    und  nicht- 
Tieres als     ^^che  Dosen  von  Infektionserregern  können  durch  Beifügung  aggressiv«: 
Flüssigkeiten  zu  tödlichen  gemacht  werden.  Aber  der  Organimos  läßt  nach 
Ablauf  der  Erscheinungen  auch  umgekehrt  als  Reaktion  einen  anti- 
aggressiven Zustand  als  aktiv  erworbenen  Impfschutz  zurück. 
Die  Aggressine  können  aber   auch   frei   von  Keimen  zu  Immuniaation$- 
zwecken  eingeführt  werden,  und  das  hat  den  Vorteil,  daß  eine    solcbr 
Impfung   die   Gefahr   der   Infektion   und   Intoxikation   ve: 
meiden  läßt    Gegen  diese  Anschauung  wurde  besonders  von  Wasser- 
mann und  Citron  geltend  gemacht,  daß  gelöste  Bakterienteilchen,  dit 
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man  auch  außerhalb  der  tierischen  Körper  erhalten  könne,  dieselben  Er- 
scheinungen hervorriefen.  Demgegenüber  hat  Bail  festgestellt,  daß  solche 
Bakterienauszüge  durch  Hemmung  der  Bakteriolyse  wirken, 
die  Aggressine  aber  durch  einen  Einfluß  auf  die  Leuko- 
zyten; bei  Parasiten,  von  denen  schon  ein  einziger  Keim  zum  Hervor- 
rufen der  Krankheit  genügt,  könne  von  einer  Auflösung  der  Parasiten  aber 
keine  Rede  sein.  Auf  jeden  Fall  gibt  uns  die  Vorstellung  aggressiver 
Eigenschaften  zum  erstenmal  ein  befriedigendes  Verständnis  dafür,  wie 
äußerst  invasive  Parasiten,  wie  Milzbrand-  und  Hühnercholerabakterien, 
von  denen  ein  einziger  Keim  zur  sicheren  Infektion  ausreicht,  zur  Ver- 
mehrung und  Wirkung  kommen  können,  ohne  daß  sie  Gifte  im  üb- 
lichen Sinne  als  Angriffswaffen  bilden.  Auch  die  vom  Re- 
ferenten zuerst  gewürdigten  phylogenetischen  Beziehungen  der  Parasiten 
zu  den  Saprophyten  werden  vertieft,  und  die  schroffe  Sonderung  der 
Parasiten  wird  beseitigt.  Die  aggressiven  Eigenschaften  der  Parasiten 
ermöglichen  eine  aktive  Immunität,  die  durch  sterile  und  un- 
gefährliche Flüssigkeiten  herbeigeführt  wird  und  dadurch 
manche  Vorteile  bietet,  während  unter  dem  Einflüsse  dieser  Wirkung 
das  Serum  Eigenschaften  annehmen  kann,  die  ihm  den  Charakter  eines 
Heilserums  verleihen  und  passive  Immunität  bewirken.  Wie  schon 
im  Vorjahre  erwähnt  worden  war,  konnte  Bail  bei  Schafen  einen  sicheren 
Impfschutz  gegen  Milzbrand  und  Weil  einen  solchen  bei  Seuchen,  bei 
denen  er  nur  schwer  (Schweineseuche),  oder  bis  jetzt  gamicht 
(Hühnercholera)  zu  erzielen  war,  erreichen.  Bei  Dysenterie  er- 
reichte Kikuchi  aktive  und  passive  Immunisierung,  wobei  jedoch  auch 
ein  antitozischer  Anteil  festgestellt  wurde.  Kruse  und  Döpner  haben 
die  Epidemiologie  der  Ruhr  eingehend  besprochen.  Die  Immunität 
gegen  Halbparasiten,  d.  h.  solche,  bei  denen  die  invasiven  Eigenschaften 
das  Bild  nicht  allein  beherrschen,  läßt  bis  jetzt  noch  etwas  zu  wünschen 
übrig,  weil  die  Beziehungen  von  Aggressivität,  Bakteriolyse  und  Toxizität 
außerordentlich  schwer  gegeneinander  abzugrenzen  sind.  Bei  Typhus 
gelang  Bail  die  Trennung  von  den  bakteriolytischen  Faktoren,  nicht  aber 
bei  Cholera.  Salus  hat  die  wichtige  Tatsache  ermittelt,  daß,  wenn  er 
aggressive  Immunität  bei  B.  coli  und  in  anderen  Reihen  bei  Typhus- 
bakterien erzielte,  die  aggressiven  Flüssigkeiten  von  B,  coli 
ebenso  sicher  gegen  Typhus  schützen,  wie  die  Typhus- 
aggressine,  und  umgekehrt  die  Typhusaggressine  gegen 
Koliinfektion.  Hoke  gelang  es  bei  Staphylokokken  und  Pneumo- 
kokken die  Aggressinimmunität  sowohl  aktiv,  als  auch  passiv  zu  erzeugen, 
was  Römer  für  Pneumokokken  bestätigte,  während  Weil  auch  die 
Immunität  gegen  Streptokokken  gelang.  Bei  der  einzigen  rein  in- 
vasiven Krankheit  des  Menschen,  der  Pest,  gelang  es  Hueppe  und 
Kikuchi  mit  aggressiven  Exsudaten  in  zuverlässiger  Weise  aktive  und 
passive  Immunität  zu  erzielen. 
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Ich  gehe  nun  noch  auf  einige  Einzelheiten  ein.  Der  Abdominal- 
typhas  wurde  im  Berichtsjahre  vielfach  bearbeitet  und  zwar  gerade 
nach  der  hygienischen  Seite.  Daß  die  Bakterienaggressine  von  Typhus 
und  Bacterium  coli  gegenseitig  Impfschutz  verleihen,  wurde  bereits 
erwähnt.  Für  die  Differentialdiagnose  ist  es  deshalb  weiter  inter- 
essant, daß  nicht  nur,  wie  wir  seit  einigen  Jahren  bereits  durch 
Kitasato  wissen,  manche  Eolistämme  kein  Indol  bilden,  sondern 
daß  auch  umgekehrt  nach  Bullmann  gelegentlich  Typhusstämme 
Indol  bilden,  so  daß  also  dieser  Unterschied  auch  nicht  ganz  durch- 
greifend erscheint.  Im  deutschen  Verein  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege haben  v.  Drigalski  und  Springfeld  über  die  Typhus- 
bekämpfung berichtet,  wie  sie  in  Preußen  durchgebildet  worden  ist. 
Die  Verschleppung  der  Einzelfälle  geschieht  auf  dem  Wege  des 
Eontaktes  and  kann  durch  selbst  nicht  erkrankte  Bazillenträger  ver* 
mittelt  werden,  eine  Frage,  über  die  im  vorigen  Berichtsjahre  bereits 
wichtige  Erhebungen  mitgeteilt  wurden.  -~  BCerzu  sei  nur  bemerkt, 
daß  Forster  und  Kay s  er  von  neuem  auf  die  Bedeutung  der  Gallen- 
blase Air  Rezidive  und  sonst  unverständliche  Neuinfektionen  hin- 
weisen. —  Masseninfektionen  werden  nach  den  Referenten,  ohne 
Vermittlung  des  Bodens,  selten  durch  verseuchte  Milch,  häufiger  durch 
verseuchtes  Wasser  hervorgerufen;  die  Wasserepidemien  seien 
eine  Folge  von  Stromverseuchung  oder  von  Infektion  der  Wasser- 
versorgungsanlagen; die  Verseuchung  der  Ströme  durch  AhwSaser 
gedüngter  Aecker  fuhrt  selten  zu  Wasserepidemien,  und  die  indostrieUe 
Flußverschmutzung  kann  sie  sogar  hindern,  v.  Drigalski  ist  in  der 
Beurteilung  der  Kontaktfälle  und  der  Wasserinfektion  etwas  vor- 
sichtiger als  Springfeld,  dessen  Konstruktionen  von  Wasserinfek- 
tionen vielfach  recht  willkürlich  erscheinen,  wenn  er  auch  den  Ver- 
lauf der  Wasserepidemien  etwas  richtiger  darlegt,  als  es  bisher  nach 
Koch  geschehen  war.  In  der  Diskussion  wurde  von  Fischer  dar- 
aufhingewiesen, daß  bei  Paratyphus  auch  infiziertes  Fleisch 
die  Krankheit  vermittle.  Ergänzende  Mitteilungen  über  inter- 
essante epidemiologische  Fälle  von  Tjrphus  bringen  Bornträger, 
Lentz,  Seige  und  Vagedes;  über  Trinkwasserinfektion  berichten 
nochNyman  undStröszner.  In  einer  Untersuchung  über  Aast  er  n- 
infektionen  in  Italien  fanden  Vivaldi  imd  Rodella,  daß  es  sich 
nicht  immer  um  Typhus  zu  handeln  brauche,  sondern  häufig  um 
eine  dem  Paratyphus  näherstehende  Form;  die  Zuchtparke  der 
Austern  müssen  deshalb  viel  sorgfältiger  gegen  Verunreinigungen 
geschützt  werden.  Auerbach  macht  in  einer  kritischen  Besprechung 
der  Typhusepidemie  in  Detmold,  die  als  Trinkwasserepidemie  auf- 
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gefaßt  worden  war,  auf  einige  Mängel  der  Erhebungen  aufmerksam 
und  hält   die  Trinkwassertheorie   überhaupt  fär  verfehlt   und  für 
weniger  begründet  als  die  Bodentheorie.    Die  Argumente  des  Ver- 
fassers sohießen  zweifellos  weit  über  das  Ziel,  aber  es  ist  doch  ganz 
gut,   wenn  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Mängel  in  den  herrschenden  An- 
sichten aufmerksam  gemacht  wird.  Im  Spätsommer  1905  wurde  der 
Osten  Deutschlands  von    einer   Cholerainvasion   betrofiPen,    die    Cholera  in 
russischen  Flößern  zu  verdanken  war.    Gaffky  berichtete  in  der     ^"ußen. 
Oktobersitzung  der  deutschen  Gesellschaft  fiir  öffentliche  Gesund- 
heitspflege zu  Berlin  über  die  Maßnahmen,  die  getroffen  worden 
waren  und  denen  die  „Anweisung  des  Bundesrats  zur  Bekämpfung 
der  Cholera  nebst  den  dazu  erlassenen  preußischen  Ausfährungs^ 
Vorschriften"   zu  Grunde  lagen.    Die  Besonderheit  der  Provenienz 
brachte  es  mit  sich,  daß  fast  ausschließlich  Schiffer  als  Eontagien- 
träger  und  Wasser  als  Uebertragungsmittel  in  Betracht  kamen,  was         Die 
die  Verfolgung  der  Einzelfelle  außerordentlich  erleichterte.    Wenn  ^jj^^^^^^ibw- 
man  sich  der  von  Koch  inaugurierten  Versuche  erinnert,  1892  den    treibnngen 
Verkehr  pilzdicht  zu  gestalten  und  überall  Flußverseuchungen  zu  b»ben  sich  als 
konstatieren,  so  berührt  es  angenehm,  daß  diese  XTebertreibungen     ei!^e86n^ 
jetzt  fallen  gelassen  sind  und  durch  ein  planmäßiges  Ueberwachungs-     p^a  sorg- 
83rstem  ersetzt  wurden;  das  ist  aber  genau  das,  was  Referent  bereits  Aiuge  Qeber- 
1893  gegenüber  den  damaligen  Uebertreibungen  und  Lähmungen  von  gyj[em^genttgt 
Handel  und  Verkehr  als  vollständig  ausreichend  dargelegt  hat.  Auf 
Grund  von  Beobachtungen  auf  der  Inselgruppe  der  Faröer  spricht 
sichBoeg  gegen  die  erbliche  Disposition  zur  Lungenphthise    Disposition 
aus,  trotzdem  er  ermittelte,  daß  die  lokalen  Formen  der  Tuberkulose  «  u  ^^\ 
„bei  weitem  viel  häufiger  bei  Geschwistern  mit  phthisischer  als  bei 
Geschwistern  mit  gesunder  Aszendenz  gefunden^  wurden«  Bei  dem 
angeblichen  Nichtzusammenhange  von  Binder-  und  Menschentuber- 
kulose übersieht  er,  daß  früher  eine  widerstandsfehige  einheimische 
Basse  vorhanden  war,  während  später  vielfach  Zuchttiere  aus  in- 
fizierten Gegenden  importiert  wurden.    Boeg  verkennt  vollständig, 
daß   es  sich  bei  Beurteilung  der  erblichen  Krankheitsanlage  nicht 
darum  handelt,  eine  etwaige  Erwerbung  der  Krankheitsanlage  zu 
übersehen  oder  zu  unterschätzen.     Unter  Berücksichtigung  dieser 
Dinge  würdigt  v.  Unterberger  den  vererbten  konstitutionellen 
Faktor  fbr   die  Entstehung  der  Schwindsucht  richtiger.    Sorgo 
and  Sueß  fanden  einen  sichtbaren  Ausdruck  für  das  Bestehen     sichtbare 
einer  angeborenen  lokalisierten  Disposition  zur  Lungen-   Zeiohen  der 
tuberkulöse  darin,  daß  die  Lungenspitze  auf  der  Seite  des  kleineren      "^^' 
Warzenhofes  resp.  der  kleineren  Brustdrüse  gegenüber  derjenigen 
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auf  der  Seite  der  größeren  Warzen  resp.  Brust  häufiger  befallen  ' 
Riffel  bringt  weitere  Beiträge  über  die  Familienanlage  zu 
Schwindsucht  und  £rebs,  welche  mindestens  nach  der  Kiclitung 
Beachtung  verdienen,  daß  sie  erkennen  lassen,  daß  die  ererbte  Dispo- 
sition und  die  darauf  beruhende  Konstitution  doch  wesentlich  höher 
einzuschätzen  ist,  als  die  Kontaginisten  es  mißverständlich  darstellen. 
Daß  Kiffel  die  ätiologische  Bedeutung  des  Tuberkelbazülus  nicht 
richtig  würdigt,  hat  mit  dieser  Seite  der  Frage  weniger  zu  tun  und  kann 
nicht  als  Verwand  dienen,  die  positiven  Erhebungen  herabzusetzen. 
Bail  stellte  fest,  daß  beim  Tierversuche  sich  auch  bei  Tuberkulose 
Aggressinwirkung  nachweisen  lasse,  daß  daneben  aber  auch  zur 
akuten  Phthise  ein  Toxin  der  Tuberkelbazillen  in  Betracht  kommt.  Yood 
größter  Wichtigkeit  sind  Erhebungen,  ans  denen  mehr  und  mehr  hervorgdit, 
daß  die  Inhalation  von  tuberkelbazillenhaltigem  Material 
und  Lungen-  £]^  ihrer  Beziehung  zur  primären,  direkten  Lungentuberkn* 
Infektion,  j^^^  stark  überschätzt  wurde.  Dieses  Dogma  war  von  pathologi- 
scher Seite,  besonders  von  Elebs,  Bibbert,  Aufrecht,  Grawits, 
Grober,  Orth,  v.  Hansemann  und  Baumgarten  bekämpft  worden. 
Während  Elebs  die  Infektion  yorwiegend  vom  Darm  ausgehend  n^«i«n>iwij 
hatten  die  anderen  genannten  Autoren  mehr  betont,  daß  die  Infektion  von 
der  Mundhöhle  auf  dem  Wege  der  Lymphdrüsen  und  der  Blutbahn  erfolge 
Experimentell  war  diese  Frage  zuerst  von  Hueppe,  Weleminskjr  mid 
V.  Behring  in  Angriff  genommen  worden.  In  weiterer  Fortsetzung  der 
Versuche  hatnun  Weleminsky  ermittelt,  daß  die  Bronchialdrüsen 
eine  Art  Lymphherz  für  das  gesamte  Lymphsystem  darstellen;  weiter 
konnte  er,  indem  er  die  Beziehungen  der  kranken  Drüsen  zu  den  Organen 
eingehender  verfolgte,  feststellen,  daß  da,  wo  sowohl  Lunge  wie  Bronchial- 
drüsen erkrankt  sind,  die  primäre  Infektion  in  den  Bronchial- 
drüsen und  die  sekundäre  in  der  Lunge  zu  suchen  sei.  Bei 
einem  großen  Teil  der  Inhalationsversuche  wird  die  Lunge  von  den  oberen 
Drüsen  her,  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahn  infiziert,  ao  daß 
demnach  das  inhalierte  Material  nach  Hueppe  durch  Einspeichelang 
gleichsam  zu  einer  sekundären  Fütterungstuberkulose  Terwendet  wird»  bei 
der  der  Einbruch  in  den  Lymphapparat  von  Mund  und  Hals  aus  erfolgt 
Immunisiemng  Wichtig  ist  auch  die  Feststellung,  daß  der  einmal  infiziert  gewesene  Ljmplh 
der  Lymph*  <^eg  für  eine  nachträgliche  zweite  oder  mehrfache  Infektion  immunisiert 
erscheint,  was  für  die  Spätausbrüche  und  die  Latenz  von  Wichtigkeit  ist 
Die  besondere  Empfänglichkeit  der  Lungenspitze  wird  aus  entwicklungs- 
geschichtlichen Tatsachen  erklärt.  Auch  Weichselbaum  und  seine 
Schüler  Bartel,  Spieler  und  Stein  haben  eine  Reihe  wertvoller 
Einzelheiten  mitgeteilt,  durch  welche  die  Bedeutung  des  lymphatischen 
Systems  für  die  Tuberkuloseinfektion  klargestellt  wird;  v^rend  ein  Teil 
dieser  Erhebungen  nur  Bestätigungen  der  vorausgegangen  Arbeiten  von 
Weleminsky   bringt,    ohne    diese   zu  nennen,    ist   wirklich    neu    in 
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diesen  Arbeiten  die  Erkennung  histologischer  Besonderheiten  der  FrQh- 
infektion.  Auch  Grober  ergänzt  seine  früheren  Arbeiten  über  die  Ton* 
sillen  als  Eintrittspforte  für  den  Tuberkelbacillus.  Römer  gibt  auf  Grund 
der  reichen  Erfahrungen  aus  dem  Behringschen  Institute  eine  wichtige 
experimentelle  Kritik  der  Arbeiten  über  die  Infektion  bei  der  Tuberkulose, 
wobei  er  die  Untersuchungen  von  Weleminsky  durchgreifend  bestätigt. 
Um  die  Uebertragungen  von  menschlicher  Tuberkulose  auf 
Rinder  mit  der  unrichtigen  Schlußfolgerung  von  Koch  in  Einklang  zu 
bringen,  hatten  Eossei  und  Weber  bekanntlich  vorgeschlagen,  daß  maii 
bei  der  Säugetiertuberkulose  zwei  Typen,  Typus  humanus  und  Typus 
bovinus,  streng  auseinander  halten  solle,  von  denen  der  letztere  im  Tier- 
versuche sich  im  allgemeinen  als  der  virulentere  erweist  Es  ist  schwer 
verständlich,  daß  da,  wo  die  Natur  selbst  uns  in  Bezug  auf  Haften, 
Virulenz  und  Invasionsfähigkeit  hunderterlei  Ueberg^ge  zeigt,  in  ganz 
willkürlicher  Weise  dicke  Striche  gezogen  werden  sollen.  Bartel  und 
Stein  suchten  histologisch  zu  ermitteln,  wie  sich  schwach  virulente 
Tnberkelbazillen  im  Gewebe  verhalten,  wenn  sie  keine  über  die  Impf- 
stelle hinausgehende  Tuberkulose  erzeugen,  und  fanden  besonders  häufig 
mehrkemige  Zellen  in  den  Knötchen.  Kraus  konnte  durch  Einspritzung 
von  Lupus,  von  menschlicher  und  Rindertuberkulose  bei  Affen  Haut- 
tuberkulose in  gleicher  Weise  hervorrufen.  In  Ergänzung  der  Fest- 
stellung von  Grünbaum  und  A.  Macfadyen  hat  v.  Dungern  er- 
mittelt, daß  man  bei  Gibbons  mit  Menschen*  und  Rinderbazillen  gleich- 
schwere Allgemeinerkrankungen  hervorrufen  kann;  er  will  nur  als 
Unterschied  gefunden  haben,  daß  der  Rinderbacillus  mehr  vom  Verdauungs- 
apparat, der  Menschenbacillus  mehr  von  den  Halsdrüsen  aus  infiziert. 
M oh  1er  gelang  es  Menschenbazillen  durch  fünf  Katzenpassagen  in 
ihrer  Virulenz  so  zu  steigern,  daß  sie  nicht  mehr  bloß  lokale,  sondern 
allgemeine  Infektion  bei  Rindern  hervorriefen.  Durch  Passage  bei  Ziegen 
gelang  es  de  Jong  die  Virulenz  von  Menschenbazillen  auf  die  von  Rinder- 
bazillen zu  erhöhen.  Nimmt  man  dazu  die  Erfahrung,  daß  die  Virulenz 
der  Rinderbazillen  in  verschiedenen  Stämmen  für  das  Rind  selbst  so 
schwankt,  daß  sie  bald  allgemeine,  bald  aber  auch  nach  Arloing  nur 
lokale  Tuberkulose  hervorrufen,  daß  die  Stämme  von  menschlicher  Tuber- 
kulose beim  Rind  oft  nur  lokale,  aber  doch  auch  recht  oft  allgemeine 
Infektion  veranlassen,  so  wird  man  die  ganz  gekünstelten  Typen  wohl  als 
eine  biologische  Irrung  aufgeben  und  durch  die  Tatsache  ersetzen  müssen, 
daß  die  Tuberkelbazillen  samt  11  eher  Säugetiere,  einschließ- 
lich desMenschen,  mehr  oder  weniger  variable  Ernährungs- 
modifikationen einer  Art  sind.  Damit  allein  ist  auch  die  bio- 
logische  Grundlage  der  Schutzimpfungen  gesichert,  in  deren 
Verfolge  v.  Behring  auf  der  Tuberkulosekonferenz  in  Paris  weitere  Mit- 
teilungen in  Aussicht  stellte,  während  Römer  über  den  bereits  spruch- 
reifen Teil  dieser  Arbeiten  berichtet.  Man  kann  sich  bei  dieser  Sachlage 
wohl  kaum  wundem,  daß  die  Mehrzahl  der  Aerzte  und  Tierärzte  durch 
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die  Kochschen  Argumente  nicht  gewonnen  wurden,  und  daß  der  inier- 
nationale  tierärztliche  Kongreß  in  Budapeat  ebenso  wie  die  internationale 
Tuberkulosekonferenz  in  Paris  auf  Grund  der  Tatsachen  gegeneeitiger 
Tuberkuloseinfektion  zwischen  Rindern  und  Menschen  die  bewährten  Maß- 
nahmen gegen  die  Ausbreitung  der  Rindertuberkulose  gesichert  wissen 
wollten. 

Hueppe  bespricht  die  Prophylaxe  der  Taberknlose  mit 
Bücksicht  auf  die  Anhäufung  von  Erkrankten  in  Sanatorien 
und  Kurorten.  Bei  richtiger  Erziehung  der  Tuberkulösen,  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Sputums,  bei  remünftigen, 
nicht  übertriebenen  Strafandrohungen  gegenüber  dem  Spucken  in 
öfiPentlichen  Bäumen  oder  auf  den  Straßen  sowie  bei  obligatorischer 
Wohnungsdesinfektion  sei  von  einer  solchen  Anhäufung  nichts  zu 
befurchten,  und  man  könne  die  armen  Ejranken  ohne  inhumane  Ab- 
sperrungen behandeln.  Auch  die  XTebertreibungen  in  Bezug  auf  die 
Infektionsgefahr  bei  Aerzten  und  Wärtern  zeige  das  Unnötige  eines 
zu  rigorosen  Vorgehens.  In  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  auch 
Sorgo  aus,  wenn  er  Mindestmaßnahmen  zur  Tuberkuloseprophylaxe 
in  Kurorten  vorschlägt. 

Koch,  der  bei  den  Tuberkelbazillen  einen  ganz  extremen  Standpunkt 
der  Artkonstanz  festhält,  ist  bei  seinen  Untersuchungen  über  Trypano- 
somen  zu  einer  viel  unbefangeneren  biologischen  Auffassung  gelangt 
Infolge  dieser  Untersuchungen  gelangte  Eoch  in  Ostafrika ,  ebenso  wie 
ganz  unabhängig  von  ihm  und  etwas  früher  D  u  1 1  o  n  und  T  o  d  d  am  Kongo, 
KU  der  Erkenntnis,  daß  bei  dem  Rückiallfieber,  das  charakteristiBcher- 
weise  auch  Zeckenfieber  genannt  wird,  eine  Zecke  (aus  der  Gattung 
Omithodorus),  die  unter  der  trockenen  Erde  der  Hütten  der  Eingeborenen 
lebt,  die  Uebertragung  unter  Einschaltung  eines  Generationswechsels  Ter* 
mittelt 

Die  Desinfektionsfrage  hat  im  Berichtsjahre  keine  wesent- 
lichen Fortschritte  zu  verzeichnen.  Noetel  ermittelte,  daß  die  Ein- 
wände gegen  trockenes  Füllmaterial  der  Spucknäpfe  unberech- 
tigt sind;  wenn  auch  Sägemehl  vielleicht  nicht  allen  Anfordemngen 
genüge,  so  köimten  doch  Sand,  Holzwolle  und  Kaffeesats  als  gani 
einwandfrei  bezeichnet  werden.  Gegen  Uebertragung  der  Tuber- 
kulose durch  Kleider  sei  eine  Desinfektion  angezeigt,  die  durch 
Formalin  zu  erreichen  ist.  Das  Formaldehyd  hat  im  Berichts- 
jahr durch  A.  Auerbach,  Levy,  Beichenbach  und  Steinits 
eingehende  Untersuchungen  erfahren,  bei  denen  aber  wesentlich 
Neues  nicht  dazu  gekommen  ist,  nur  wurde  die  Menge  und  die  Be- 
dingungen für  spezielle  Fälle  besser  präzisiert.  Heymann  bespricht 
die  Kontrolle  der  Dampfdesinfektionsapparate,  deren  Fehler 
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er  im  einzelnen  darlegt,  und  verlangt,  daß  die  Dampfdesinfektion   Allgemeines 

nur  gründlich  ausgebildeten,  geprüften  Desinfektoren  anvertraut  wird.       !?#  *u*i 

Flügge  erörtert  die  ganze  Frage  der  Desinfektion,  der  ^ach  jj^^^^j^j^^^^j!. 

seiner  Auffassung  manche   berufenste  Vertreter   der  Hygiene   mit  anweisangen. 

auffallend  geringer  Schätzung  begegnen,  in  eingehender  Weise  und 

gibt  zum  Schlüsse  ein  Beispiel  einer  Desinfektionsanweisung,  wobei 

die  Absonderung  der  Kranken,   das  Verhalten  des  Pflegepersonals 

und   eine  Instruktion   für   die  Desinfektoren   vorbildlich   dargelegt 

werden.    Diese  Darlegung  er&hrt  eine  Ergänzung  durch  Mitteilungen 

zur  Praxis  der  Desinfektion  von  Mosebach  und  über  Hände-       H&nde- 

desinfektion  von  Speck.     Eine  kurze  Besprechung  dieser  Ar-  Desinfektion. 

beiten  ist  nicht  möglich.     Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  noch  auf 

eine  interessante  geschichtliche  Studie  von  Trillat  über  Feuer  und  _  Aeitere 

Bauch  als  Desinfektionsmittel  gegen  Pest  hinzuweisen. 


Desinfektion 
bei  Pest. 
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Hygiene  Bd.  L,  8.  421.  —  Hoke,  ebenda  Bd.  L,  8.  541.  —  Haeppe, 
Untersachangen  fiber  Kakao,  Berlin;  BerL  Tageblatt  1906,  Nr.  50,  5.  Bei- 
lage; Zeitschr.  f.  8oziahnBsenBchaft  Nr.  8—9;  Die  Woche  Nr.  17,  1906 
Nr.  7;  Pnger  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  Haeppe  o.  Kikachi,  Zentral- 
blatt f.  Bakt  Bd.  XXXIX,  Nr.  5.  —  HantemfiLller,  Aich.  f.  Hygiene 
Bd.  LIV,  S.  89.  —  Jäger,  Gesunde  Jagend  Bd.  V,  EigSazangh.  8.  17.  — 
Jessen,  Motz  a.  Dominicas,  Die  Zahnpflege  in  der  8dLale.  Straflbnrg. 
--  de  Jong,  Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  38,  Nr.  2—3.  —  Jordan,  Ref.  in 
Hyg.  Rondsehaa  1906,  Nr.  3.  —  Jackenack,  Deatsche  ViexteUahrsBchr. 
f.  ÖffentL  GesandheitBpflege  Bd.  XXXVII,  8.  67&  —  JfiLrgens,  BerL  klin. 
Wochenschr.  Nr.  6.  —  Kabierske,  Deatsche  Viezte^ahnschr.  f.  öffentL 
Gesondheitspfl^^  1906,  Bd.  XXXVm,  8. 108.  —  Kaiser,  Ardi.  f.  Hy- 
giene Bd.  LH,  8.  121.  —  Kayser  s.  Forster.  —  Kikachi,  ArcL 
f.  Hygiene.  Bd.  UV,  S.  297;  BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  15;  Wien. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  Kikachi  s.  Haeppe.  —  Klette,  Deatsche 
Vierte^jahrsschr.  f.  öffentl.  Gesandheitspfl^e  1906,  Bd.  XXXVm,   8.  83. 

—  R  Koch,  Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  Kolkwitz,  Jour- 
nal f.  Gasbeleachtong  a.  Waeserrersorgang  Nr.  43.  —  Kolkwiti  o. 
Thiesing,  Mitt  a.  d.  Prüfongsanstalt  f.  Wasserversorgang  H.  5,  8. 13a  — 
Krflger  s,  Coarcy.  —  Kruse  a.  Doepner,  Deatsche  Vierte^jahisschr. 
f.  öffentl.  Gesondheitspflege  Bd.  XXXVII,  S.  11.  —  Landsberger,  ebenda 
8.449.  —  Levy,  ebenda  8.884.  —  Lentz  s.  Borntr&ger.  —  Loewy 
s.  Zuntt«  —  Lorent  s.  t.  SehenclrAndorff.  —  Marcase.  Deatsche 
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Vierte\jahr88chr.  f.  öffentl.  Gesundheitapflege  Bd.  XXXVI  [,  S.  418.  — 
Mazö,  Annales  Pasteur,  Bd.  XIX,  S.  378,  481.  — -  Mense,  Handbuch  der 
Tropenkrankheiten  I.  Leipzig.  —  Merkel,  Deutsche  Yiertelljahrsschr.  f. 
öffentl  Gesundheitspflege  Bd.  XXXVU,  S.  267.  —  Mo  hl  er,  Annual  Report 
of  the  Bureau  of  Animal  Industry.  —  Moreschi,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  51.  —  Mosebach,  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  L,  S.  485.  —  Motz 
8.  Jessen.  —  F.  Müller  s.  Hefelmann.  —  F.  Müller  s.  Zuntz.  — 
Neufeld  u.  Rimpau,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  40;  Zeitschr« 
f.  Hygiene  Bd.  LI,  S.  288.  —  Nocht,  Verhandlungen  der  Gesellschaft  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  1906,  S.  89,  —  Noeggerath  s.  Falta.  — 
Noetel,  Zeitschr.  f.  Hyg.  1904,  Bd.  XLVEI,  S.  1.  —  Nußbaum,  Gesund- 
heits-Ingenieur 1904,  S.457;  Hyg.  Rundschau  Nr.  8,  10;  Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  LH,  S.  218.  —  Nyman,  Hyg.  Rundschau  Nr.  5.  —  Oliver,  The 
Journal  of  Preventive  Medicine  Bd.  XIII,  Nr.  11,  12;  Bd.  XIV,  1906,  Nr.  1. 

—  Peters,  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LIV,  S.  101.  —  Pinkenburg,  Techn. 
Gemeindeblatt  Nr.  6.  —  Po  hie,  Zeitschr.  f.  Sozial  Wissenschaft  Nr.  11, 12. 
Porges,  Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XXXIX,  Nr.  3.  —  Prausnitz,  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XXXVII,  S.  689.  — 
R a y d t ,  Spielnachmittag.  Leipzig.  —  Reichenbach,  Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  L,  S.  451.  —  Riffel,  Schwindsucht  und  Krebs.  Karlsruhe.  ^  Rim- 
pau s.  Neufeld.  —  P.  H.  Römer,  Brauers  Beiträge  zur  Klinik  der 
Tuberkulöse  Bd.  IV,  S.  341.  --  Römer,  Bericht  über  die  Versammlung 
der  ophthalmologischen  Gesellschaft.  —  Rondella  s.  Vivaldi.  —  Rose, 
Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilkunde  Bd.  XXIII,  H.  12.  —  Rubner, 
Deutsche  Klinik  Bd.  XI,  S.  879;  Arch.  f.  Hygiene  1904,  Bd.  LI,  S.  19; 
Hy^.  Rundschau  Nr.  16,  17.  —  Rückert  s.  Hefelmann.  —  Rullmann, 
Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XXXVIII,  Nr.  4.  —  Ruzicka,  Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  LIV,  S.  32.  —  Rybark,  Zeitschr.  f.  Sozialwissenschaft  Bd.  VIII,  S.  795. 

—  Saake,  Münch. med.  Wochenschr.  1904, Nr.  1.  —  G.  Salus,  V\rien.klin. 
Wochenschr.  Nr.  25.  —  v.  Schenckendorff  u.  Lorenz,  Wehrkraft 
durch  Erziehung.  Leipzig  1904.  -—  F.  A.  Schmidt,  Deutsche  Viertel- 
jahrsschr. f.  öffentl.  Gesundheitspflege  1906,  Bd.  XXXVIII,  S.  70;  Körper 
und  Geist  Bd.  XIV,  Nr.  19,  20.  —  H.  Schmidt,  Arbeiten  a.  d.  K.  Ge- 
sundheitsamt 1904,  Bd.  XXI,  S.  226.  —  Schönbein  s.  Fortner.  — 
Schreiber,  Mitteil.  a.  d.  Prüfungsanstalt  f.  Wasserversorgung  H.  6, 
S.  52,  60.  ^  A.  Schnitze,  Techn.  Gemeindeblatt  Nr.  17.  —  R.  Schnitze, 
Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  1906,  Bd.  XXXVIII, 
S.  119.  —  Schultze-Naumburg  s.  Concordia.  —  Seige  s.  Born- 
träger. —  Senft,  Mikroskopische  Untersuchung  des  Wassers.  Wien.  — 
Sorgo  u.  Suefl,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48;  Monatsschr.  f.  Ge- 
sundheitspflege Nr.  7,  8.  —  Speck,  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  L,  S.  502.  — 
Spieler  s.  Bartel.  ^  Spitta  u.  Weldert,  Mitteil.  a.  d.  Prüfungs- 
anstalt f.  Wasserversorgung  H.  6,  S.  160.  —  Springfeld,  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  1906,  Bd.  XXXVIII,  S.  82.  — 
Stein  s.  Bartel.  —  Steinitz,  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  L,  S.  473.  — 
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Ströszner,  Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XXXVIII,  Nr.  1.  —  Sucß  s.  Sorgo. 

—  Thiesing,  Deutsche  Yierteljahrsschr.  f.  öffenÜ.  Gesundheitspflege 
1906,  Bd.  XXXVm,  S.  147.  —  Thiesing  s.  Kolkwitz.  —  Thnmm, 
Augenblicklicher  Stand  der  Abwässerreinigung,  Berlin;  Techn.  Gemeinde- 
blatt Nr.  9,  14,  15.  —  Trillat,  Annales  Pasteur  Bd.  XIX,  S.  718,  734. 

—  V.  Unterberger,  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Vagedei 
B.  Bornträger.  —  Victor,  Gesunde  Jugend  Bd.  V,  Erganzongsh.  S.U. 

—  Yivaldi  u.  Rodella,  Hyg.  Rundschau  Nr.  4.  —  A.  Voigt  n. 
P.  Geldner,  Eleinhaus  und  Mietkaseme.  Berlin.  —  Wassermann  n. 
Citron,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Weichselbaum  u.  Bartel, 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  E.  Weil,  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LIV, 
S.  149;  Zentralbl.  f.  Bakt  Bd.  XXXVU,  Nr.  3;  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  16.  —  Weil  s.  Bail.  —  Weldert  s.  Spitta.  —  Weleminsky, 
Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  11,  12;  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24, 
31—32.  —  Wetzke,  Zeitschr.  f.  öffentl.  Chemie  Bd.  XI,  S.  22.  —  Weyl 
s.  Thiesing.  —  A.  u.  H.  Wolpert,  Theorie  und  Praxis  der  Ventilation 
und  Heizung,  IV.  Bd.  Heizung,  4.  Aufl.  Berlin  1904.  —  H.  Wolpert,  Ardk 
f.  Hyg.  Bd.  LH,  S.  22,  46,  151.  —  Wright,  Kurze  Abhandlung  über  Anti- 
typhusinokulationen.  Jena.  —  Zuntz,  Loewy,  Müller  u.  Gaspari 
Höhenklima  und  Bergwanderungen  in  ihrer  Wirkung  auf  den  MenschexL 
Berlin-Leipzig  1906. 
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1. 

Aachener  Thermalkuren  54. 

Abbazia  als  Heofieberkurort  41. 

Abdominalorgane,  Bedeutung  pleu- 
ritischer  Ergüsse  fflr  die  Erkran- 
kung der  182. 

Abdominaltyphus  270;  und  seine 
Bekämpfung  502;  s.  Tvphus. 

Abführmittel,  Mißbrauch  medika- 
mentöser» bei  habitueller  Obsti- 
pation 224. 

Abmagerung,  Behandlung  der  288. 

Abortus,  B^teriologie  des  845;  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  845; 
krimineller  465 ;  künstlicher  844 ; 
künstlicher,  bei  Neurosen  und 
Psychosen  477;  Therapie  des 
345. 

Abwasser,  Einleitbarkeit  des  ge- 
reinigten, in  Flüsse  484 ;  Methylen- 
blau zum  Nachweis  der  Faulfähig- 
keit von  485. 

Abwasserreinigung  488. 

Acanthosis  nigricans  406. 

Achillessehne,  typische  Erkrankung 
der  117. 

Achtstundentag  498. 

Addum  boricum  bei  Enuresis  262. 

Adams-Stokessche  Krankheit  195. 

Adenokarzinom  der  Leber  12. 

Adenom  12. 

Aderlaß  bei  ür&mie  254,  449. 

Adh&sionsileus  nach  eitriger  Peri- 
typhlitis 828. 

Adipositas,  Kurerfolge  bei  58. 

Adnexerkrankungen  852. 

Adrenalin  866;  in  der  Dermatologie 
411,  412. 

Adrenalin-  und  Kokain -Adrenalin- 
an&sthesie  818. 

Aegyptens  Kurorte  und  Indikationen 
41. 


Affekte,  Einfluß  von,  auf  die  Magen- 
saftsekretion 209. 

Affensyphilis  417. 

Agglutination  beruht  auf  physika- 
lischen Besonderheiten  des  Serums 
500. 

Aggressin  und  Toxin  504. 

Aggressinimmunisation  ist  gefahrlos 
500. 

Aggressive  Eigenschaften  der  Para- 
siten 500. 

Agrammatismus,  hysterischer  146. 

Akklimatisation  und  Tropenkrank- 
heiten 487. 

Akne,  Gefrierbehandlung  bei  48; 
Heilung  der,  durch  Stanzen  425; 
Phototherapie  bei  60;  Ton  Riehl 
427. 

Akne  rosacea ,  Lichtsalbenbehand- 
lung 61. 

Akromeffalie  188 ;  und  Myxödem  auf 
luetisäer  Grundlage  420. 

Aktinomycosis  cutis,  geheilt  durch 
Jedipin  286;  der  Gallenblase 
229. 

Aktinomyzespilz  282. 

Albuminuria  vera  und  spuria,  Unter- 
scheidung^ zwischen  248. 

Albuminurie,  febrile  oder  toxische 
249;  Bedeutung  und  Behandlung 
der  nephritischen  252 ;  Genese  der 
physiologi8chen,orthostatischenund 
intermittierenden  247 ;  Differential- 
diagnose zwischen  diesen  und 
nephritischen  Albuminurien  248; 
in  der  Schwangerschaft  und  künst- 
liche Frühgeburt  848;  bei  Skabies 
402;  bei  Typhus  272;  zyklische 
447;  Behandlung  der  zyklischen 
248. 

Albumosenseife,  medizinische  412. 

Albumosurie  249;  bei  Msgendarm- 
karzinomen  216. 


512 


Sachregister. 


Alexander-AdamsBche  Operation  351. 

Alkalien  und  Säuren,  Einfluß  von, 
auf  die  sekretorische  Funktion  der 
Mai^nschleimhaut  209. 

Alkahsch-saliniBche  Quellen  s.  Sulfat- 
ausscheidung. 

Alkohol  als  Diätetikum  23;  Pupillen- 
reaktion unter  dem  Einfluß  des 
146. 

Alkoholdesinfektion  848. 

Alkoholeinwirkung  nach  chronischem 
Alkohol-  und  Tabakmißbrauch  198. 

Alkoholfrage,  die  493. 

Alkoholische  Geistesstörungen  155. 

Alkoholismus  s.  Trinker;  und  Ehe- 
scheidung468 ;  Tremor  bei  137, 469. 

Alkohol-Merkblatt  für  Mütter  28. 

Alkoholparanoia ,  forensische  Ab- 
grenzung der  469. 

Alkoholsilbersalbe  412. 

Alopecia  411;  areata,  Lichtbehand- 
lung bei  60,  409 ;  atrophicans  408. 

Altersstar  870. 

Alypin  93,  318,  366. 

Amaurose  durch  Atoxylinjektionen 
98. 

Amaurotische  Idiotie,  familiäre  148. 

Amblyopie  s.  Thyreoidinamblyopie. 

Amöben  9. 

Amöbendjsenterie  222;  Leberabszeß 
nach  227. 

Anämie,  Gehörstörungen  bei  879. 

Anämie,  perniziöse,  Röntgentherapie 
63. 

Anaerobien  bei  Leberabszessen  nach 
Amöbendysenterie  227;  bei  Peri- 
tonitis 225. 

Anästhesierende  Wirkung  des  blauen 
Lichts  61. 

Anästhesin  91. 

Anatomie,  pathologische,  der  Landry- 
schen  Paralyse  129;  der  Mikro- 
zephalie 150;  der  Ophthalmo- 
plegie 126;  der  Pseudobulbärpara- 
lyse 125. 

Aneurysmen  15, 16;  bei  Syphilis  418; 
der  Arteria  pankreatica  14;  der 
Arteria  pulmonaUs  15 ;  am  Stamme 
der  Pulmonalarterie  204 ;  der  Bauch- 
aorta 203 ;  des  Sinus  valsalvae  15 ; 
der  Vena  saphena  nach  Trauma 
473;  Kommunikation  eines  203; 
Ruptur  eines,  infolge  von  Miß- 
handlung 458 ;  traumatische  318. 

Angeborene  Herzfehler  199. 

Angina,  Ludwigsche  393. 


Angina  follicolaiis,  Nephritis  nach 
251. 

Angina  pectoris  200. 

Angiokeratom  403. 

Angiome  s.  Muskelangiome. 

Angioneurotische  EntzQndung  425. 

Anilinarbeiter,  Hamblasengndiwfil- 
ste  bei  260. 

Anilinfarben,  Einfluß  künstlicher,  auf 
das  Auge  363. 

Ankylostomiasis ,  Eosinophilie  bei 
224 ;  Infektion  durch  die  Haut  224. 

Ankylostomum  9. 

Ankylotische  Gelenke,  operative  Be 
handlung  104. 

Anopheles,  Monographie  über  280. 

Anstalt  tfXr  schwerkranke  Tabe^ 
kulöse  38. 

Anthrasol  410. 

Antikomplemente  499. 

Antipneumokokkenserum,  B&me^ 
sches  185. 

Antiseptik  und  Aseptik,  Entwick- 
lungsgang der,  vonManninger  340. 

Antiseptika  s.  ParisoL 

Antistreptokokkensemm  201;  Men- 
zersches,  bei  Puerperalfieber  34S. 

Antithyreoidin  Möbius  79. 

Antithyreoidserum  bei  Morbus  Bue- 
dowü  138. 

Antitoxinbehandlung  beim  Tetanu 
441. 

Antitozinbildung  und  Bakteriolyse 
sind  zum  Verständnisse  der  Im- 
munität unzureichend  500. 

Antitoxine  2. 

Antitussin  440. 

Aorta  s.  Bauchaorta ;  Hypoplasie  der, 
und  ihrer  Gefäße  203. 

Aortenaneurysma  nach  Trauma  473. 

Aortenklappen,  traumatische  Euptor 
der  199. 

Aortenklappeninsufflzienz  198. 

Aortenrupturen  durch  Trauma  473- 

Aortitis  und  Tabes  419. 

Aphasie,  amnestische,  nach  Leudit- 
gaseinatmung  462;  Behandloiig 
der  126;  bei  Epilepsie  154. 

Aphthae  tropicae  222. 

Apparate,  orthopädische  108. 

Appendizitis  341,  342;  Aetiolo^e 
219;  Behandlung  220;  operatiTe 
Behandlung  326,  827,  328;  beim 
weiblichen  Geschlecht  220;  Kom- 
plikationen der  220 ;  larvata,  Dia- 
gnose der  219,  220;  toxische  220. 
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Arbeiterwohnhaus  498. 

Argentum  nitricum  bei  Gonorrhoe 
415. 

Arhovin  259,  350,  415. 

Arhythmie  s.  Vagusarhjthmie. 

Aristochin  bei  Keuchhusten  440. 

Arsenferratose  98. 

Arsenigsäureanhydrid ,  kaustische 
Wirkung  des,  auf  die  epithelialen 
Qewebe  411. 

Arsenikvergiftung  461. 

Arsenqnellen  Ton  Yal  Sinestra  54. 

Arteria  pankreatica,  Aneurysma  der 
14 ;  pulmonalis,  Aneui^ma  der  15; 
und  Vena  centralis  retinae,  Gefäß- 
erkrankungen im  Gebiete  der 
374. 

Arterienversorgung  von  Muskeln  und 
Sehnen  105. 

Arteriitis  obliterans  202. 

Arteriosklerose  202;  Behandlung^  203; 
der  Darmarterien  202 ;  experimen- 
telle 15,  16;  und  Gehörstörunffen 
379;  kindliche  15;  Moorbäder  bei 
49. 

Arthritis  deformans  114. 

Arthritis  gonorrhoica  415. 

Arzneiexantheme  401. 

Aspergillus  niger  7. 

Aspirationsmethode,  neue,  bei  Nasen- 
und  Ohrenkrankheiten  881,  389. 

Aspirin,  Arzneiexanthem  nach  401. 

Assoziationsstudien  bei  Imbezillen 
und  Idioten  151. 

Asthma  183. 

Asthma  cardiale  200 ;  Digalen  gegen 
88. 

Asthmamittel,  Tnkersches  184. 

Ataxie,  akute  der  oberen  Extremi- 
täten mit  bulbären  Symptomen  182 ; 
Friedreichsche  182. 

Atemlufb,  Lungeninfektion  durch 
die  1. 

Ath^tose  double  125. 

Atlas  der  menschlichen  Blutzellen, 
von  Pappenheim  804,  312;  und 
Grundriß  der  chirurffischen  Opera- 
tionslehre, von  Zuckerkandl  342; 
typischer  chirurgischer  Opera- 
tionen, von  Bookenheimer  und 
Frohse  887;  topographischer,  der 
medizinisch-chirurgischen  Dia- 
gnostik, von  Ponfick  341;  der 
ortiiopftdischen  Chirurgie  in  Rönt- 
genbildern, von  Hoffa  und  Rauen- 
busch  838;  und  Grundriß  der 
Jalirbach  der  praktischen  Hedizio.    1906. 


Einderheilkunde,  von  Hecker  und 
Trumpp  450;  seltener  ophthalmo- 
skopischer Befunde,  von  Oeller  377 ; 
und  Grundriß  der  Verbandlehre, 
von  Hoffa  338. 

Atmokausis  bei  Myom  351. 

Atmung,  intrautenne  344;  Wirkung 
der  Sonnenbäder  auf  40. 

Atmungsbewegungen  163. 

Atmungsfrequenz,  Veränderungen 
der,  unter  der  Einwirkung  kühler 
Luft  40. 

Atmungsorgane ,  Krankheiten  der 
163. 

Atonie  des  Rektums  223. 

Atoxjrl  98;  Erblindung  nach  412. 

Atresie,  erworbene,  des  äußeren  Ge- 
hörganges 380;  des  Larynx  16; 
der  Pulmonalarterie  199. 

Atrioventrikularklappen,  Insuffizienz 
der  198. 

Atropin  gegen  Puerperalfieber  848. 

Aetzmittel,  Glasfedem  zur  Applika- 
tion fiassiffer  409. 

Aufmerksamkeit,  Elementarsymptom 
der  145. 

Auge,  absolute  Empfindlichkeit  des, 
für  Licht  361;  Einfluß  künstiicher 
Anilinfarben  auf  das  363 ;  die  Er- 
krankungen des,  im  Zusammen- 
hang mit  anderen  Krankheiten, 
von  Schmidt-Rimpler  878;  Meta- 
stasen im,  bei  Gonorrhoe  413;  Ver- 
letzung des,  mit  Tinte  368. 

Augenärztliche  Heilmittel ,  von 
Snellen  jr.  878. 

Augenkammer,  Einspritzen  von  Bak- 
terien in  die  vordere  361. 

Augenkrankheiten  360. 

Auffenmuskellähmun^,  pathologische 
Anatomie  der  isoberten  126. 

AugenstOrungen  bei  progressiver 
Paralyse  152 ;  hysteriscne  136 ;  und 
Epilepsie  135. 

Augensyphilis  432. 

Augenuntersuchungen  bei  Allgemein- 
erkrankungen 377. 

Augenveränderungen  bei  Genick- 
starre 875. 

Augenverletzungen  des  Kindes   bei 

der  Geburt  849. 
Auskultation      der     FlOsterstimme 

165.^ 
Austerinfektion  502. 
Azetessigsäurenachweis  im  Harn  244. 

Azetonnachweis  245. 
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B. 

Bftcterinin  coli  in  Bnmnen  482;  im 
Darm,  Bedeutung  des  1;  l^hus 
und  501 ;  bei  Zystitis  259. 

Badekuren  im  Kindesalter  54. 

Baden  (Schweiz)  55. 

Badewanne,  heizbare  86. 

Bftder  s.  Glflhlichtbäder ;  s.  Kohlen- 
Anrehaltige  Bäder;  s.  Moorbäder; 
s.  Sauerstoffbftder;  s.  Schlamm- 
bäder; s.  Solbäder;  bei  Menin- 
Sitis  278;  Blutdruck  bei  verschie- 
enen  198;  und  KOrperObungen 
487;  zur  Geschichte  der  54. 

Bäderbehandlung  bei  Krankheiten 
der  Harn-  und  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane 55 ;  bei  Hautkrank- 
'  heiten  und  Syphilis  58 ;  bei  Herz- 
kruiken  201;  bei  Pneumonie 
185. 

Bädertag,  der  88.  schlesiBche  58. 

Bäderwesen,  das  moderne,  und  seine 
Reform  58. 

Bakter^mie  bei  Tuberkulose  178. 

Bakterien  s.  Darmbakterien;  Durch- 
lässigkeit der  Darmwand  f&r  1, 
217;  Eindringen  der,  in  die 
Lunge  2;  Einspritzen  von,  in  die 
vordere  Augenkammer  861;  im 
Blut  2. 

Bakterienauszüge  und  Aggressine 
501. 

Bakterienbefunde  in  der  GaUenblase 
228 ;  bei  Peritonitis  225 ;  bei  Schar- 
lach 269. 

BakterientOtendeWirkung  desDarmes 
217. 

Bakteriologie  des  Abortus  845;  des 
Blutes  268,  307;  der  Bronchitis 
166;  des  Trachoms  368. 

Bakteriologische  Choleradiagnose 
279. 

Bakteriurie  259. 

Bakterizide  Wirkung  des  Lichts  58 ; 
bei  der  Finsenbehandlung  59. 

Bakterizidie  und  Agglutination  499; 
hohe,  bei  Typhus  278. 

Balanitis  erosi?a  circinata  428. 

Balantidium  coli  225. 

Balneologie  und  Blutkrankheiten  58; 
Beziehungen  der,  zur  Chirurgie  54; 
und  Ohrenkrankheiten  55;  Yer- 
dauuugskrankheiten  und  53. 

Balneoloffische  Behandlung  alter 
Hemiplegien  55. 


Balneologiscfae  Laboratorien  in  den 
Kurorten  54. 

Bahieoiherapie  45;  der  Hamknnk- 
heiten  266 ;  bei  kompliderten  Herz- 
affektionen und  Kompensatioii»' 
Störungen  53;  bei  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  55;  in  der 
NerrenheOkunde  58. 

Balsamica  bei  Gonorrhoe  415. 

Balsamum  peruTianum  90. 

Bandwurmkur,  Erbrechen  bei  225- 

Barlowsche  Krankheit  17,  445. 

Barutin  (Diuretikum)  81,  255. 

Bauchaorta,  Aneurysma  der  208. 

BauchbrQdie,  Bandage  für  84. 

Bauchdeckendesinfektion  850. 

Baucheingeweide,  postoperatiyer  Vor- 
fall von  828. 

Bauchfellentzündung,  tuberkulöse 
444;  tuberkulöse,  im  Kindeealter 
226. 

Bauchhöhlendrainage  nach  Laparo- 
tomie 350. 

Bauchmuskellähmung  bei  Polio- 
myelitis 129. 

Bauchoperationen,  Lungenkomplika- 
tionen nach  817. 

Baumaterialien  497. 

Bazillen  s.  Cholerabazillen;  s.  In- 
fluenzabazillus ;  s.  TuberkelbazüloB ; 
8.  Typhusbazillen;  fusiforme  405. 

BazillentriLger,  chronische  228,  274. 

Bazinsche  Krankheit  408. 

Bechterewsche  Krankheit  140. 

Becken,  Verletzungen  und  ehirnr- 
gische  Krankheiten  des,  von  Till- 
manns 342;  weibliches  845. 

Beckenentzfindungen,  Heißluftthera- 
pie bei  852,  857. 

Beckenfrakturen  888 ;  yerheilte,  nnd 
Coxa  vara,  Differentialdiagnoee  1 15. 

Beckenhochlagerung  bei  Racken- 
marksnarkose 843. 

Beckenstfitze  108. 

Begutachtung,  strafrechtliche,  der 
Trinker  477;  der  ünfallverletsien 
471. 

Behrings  neues  Mittel  179. 

Beleuchtung494 ;  farbige,  und  geistige 
Arbeit  61. 

Bergkrankheit,  Radioaktivität  der 
Luft  als  Ursache  der  487. 

Beriberi  183. 

Beschäftigungsl&hmung  134. 

Bewußtseinsveränderung,  epileptische 
470. 
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Bierdeliriom  469. 

Biersche  Stauung  in  der  Gynäkologie 
850. 

Bilharziakrankheit  der  Blase  260. 

Billonsches  Gemisch  843. 

Bioferrin  99. 

Bioplasün  24. 

Bioson  28. 

Bittermittel,  Wirkung  der,  auf  die 
Magensekretion  209. 

Blase,  Bilharziakrankheit  der  260. 

Blasendivertikel «  Therapie  der  831. 

Blasenektopie,  Radikalbehandlung 
der  881. 

Blasengeschwülste,  Therapie  der  260. 

Blasenru|>tur  bei  Geisteslmuiken  156. 

Blasensteine  261. 

Blasensteinoperationen  bei  Kindern 
882. 

Blasenstörangen  nach  gynäkologi- 
schen Operationen,  Prophylaxe  858. 

Blasentätigkeit,  Verhalten  der,  bei 
zerebraler  Hemiplegie  125. 

Blasentuberkulose,  Behandlung  260. 

Blastomykose  404. 

Blaues  Licht  s.  Licht. 

Bleichung,  photodynamische  58. 

Bleiekzem  498. 

Bleihaltiges  Trinkwasser,  Massenver- 
giftun^  durch  482. 

Bleivergiftungen  498. 

Blennorrhoe  der  Sezualorgane  und 
ihre  Komplikationen,  von  Finger 
428. 

Blinddarmkolik  221. 

Blut  s.  Herzblut;  Bakteriologie  des 
2,  268,  807;  bei  Amöbenabszessen 
227;  beiLeberkrebs  280;  beiPhthise 
172;  bei  Tuberkulinin jektion  178; 
Tumorzellen  im,  bei  Sarkommeta- 
stase 18;  Wirkungen  des  Höhen- 
klimas auf  das  89. 

Blutbewegung,  Wahrnehmung  der, 
in  den  Retinalgefäßen  146. 

Blutbild,  neutrophiles  488. 

Blutdruck  bei  verschiedenen  Bädern 
198;  Veränderungen  des,  unter  der 
Einwirkung  kühler  Luft  40;  Wir- 
kung der  kohlensauren  Bäder  auf 
den  48;  Wirkung  der  Sonnenbäder 
auf  40. 

Blutdruck,  Gefäßtonus  und  Herzarbeit 
bei  Wasserbädem  verschiedener 
Temperaturen  und  beiCOg-haltigen 
Solbädern  46. 

Blutdruckmessung  192. 


Bluterfamilie  Mampel  319. 

Blutergelenke  108. 

Blutfarbstoff  in  den  Fäzes,  Nachweis 

239. 
BlutfUrbungen,  neuere  303. 
Blutgefäße,  Naht  der,  von  Jacobsthal 

389;  Wirkung  der  Böntgenstra^en 

auf  66. 
Blutkohlensäure  und  Hamsänrelösung 

A«7v. 

Blutkrankheiten  308;  Balneologie  und 
53;  Röntgentherapie  bei  62. 

Blutnachweis,  biologischer  458;  che- 
mischer 452;  forensischer  452; 
quantitativer  454;  spektroskopi- 
scher  458. 

Blutreaktion,  photodynamische  58. 

Blutungen  bei  Polyneuritis  alcoholica 
133. 

Blutzellen,  rote  803;  weiße  804. 

Bodenfiltration,  intermittierende,  in 
Amerika  484. 

Bodenspekulation,  Preistreiberei 
durch  498. 

Bomyval  bei  Enuresis  262. 

Borsalbe,  Vergiftung  durch  412. 

Bottinische  Operation  332,  839. 

Bradykardie  195. 

Brausebad  487. 

Bronchialasthma,  Therapie  184. 

Bronchialdrüsen  als  Lymphherz  504; 
Durchbmch  von  14,  398. 

Bronchialdrüsentuberkulose,  Sonden- 
palpation  bei  176. 

Bronchialkolik  167. 

Bronchien,  Fremdkörper  in  den 
397. 

Bronchitis,  Bakteriologie  der  166. 

Bronchopneumonie,  Therapie  der  in* 
fantilen  58. 

Bronchoskopie  166. 

Bronzediabetes  295. 

Brown-S^quardscher  Symptomenkom* 
plex  nach  Trauma  180. 

Bruchbandage  84. 

Brüche,  eingeklemmte;  Darmverenffe- 
rungen  nach  unblutiger  oder  blu- 
tiger Reposition  ders.  826. 

Bruchsackdivertikel  824. 

Brunnen,  Bacterium  coli  in  482. 

Brunnenkuren  bei  Nephrolithiasis 
255. 

Brunnenwasser,  Enteisenung  von  482. 

Brustfarebs,  Dauerheilung  des  821. 

Brustnahrung  zur  Einschränkung  der 
Säuglingssterblichkeit  491. 
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Babonen,  Behandlaiig  der  423 ;  Patho- 
genese der  venerischen  422. 
Battermilch  486. 


C. 

Gaissonarbeiten  486. 

Cataracta  senilis,  Pathogenese  der 
370. 

Gerolin  (Hefepräparat)  25. 

Chinin  •  Jodbehandlang  des  Lupus 
erythematodes  410. 

Chininum  salforicum  als  wehenstär- 
kendes Mittel  345. 

Chirurgie,  allgemeine  313;  Bezie- 
hungen der  Babieologie  zur  54; 
spezielle  320. 

Chirurgische  Behandlung  des  Ulcus 
▼entnculi  215. 

Chirurgische  Infektion  und  deren 
Prophylaxe,  von  Tarel  342. 

Chlorakne  401. 

ChloralkHstiere  bei  epidemischer  Zere- 
brospinalmeningitis  279. 

Chlorbaryum  84,  201. 

Chloroform,  Lebenreränderungen 
durch  462. 

Chlorom  11. 

Cholagoga  229. 

Choledochotomie  330. 

Cholelithiasis  228;  Behandlung  228; 
Fieber  bei  228;  Leberruptur  bei 
228;  intrahepatische  Steine  228. 

Cholera  in  Preußen  279,  503. 

Cholerabazillen  7. 

Choleradiagnose ,      bakteriologische 

AI  «f. 

Chorea,  Pathogenese  138;  psycho- 
pathische, Erscheinungen  bei  147. 

Chorioepitheliom  12,  351. 

Chromotherapie  61. 

Chrysarobin,  photodynamisches  Ver- 
halten 58. 

Chylurie  bei  Nephrolithiasis  256. 

Citarin  88;  bei  Gicht  300. 

Clavin  91. 

Colica  mucosa  221. 

Condyloma  acuminatum,  Gefrierbe- 
handlung bei  43,  341,  409. 

Coxa  valga  115. 

Coxa  vara  115. 

Crises  gastriques  mit  Hämatemesis 
131. 

Curette  und  Zange  zur  Operation  der 
Rachenmandel  888. 


Cysticercus  racemosus  des  Gehirns  128, 
Cystitis  trigoni  259,  260. 
Cytorrhyctä  luis  8. 


D. 

Dammnaht  s.  Scheidendanunnaht ; 
346. 

Dampfbad  in  der  Badewanne  43. 

Dampfdesinfektion  506. 

Darm  s.  D&nndarm;  baktorientöiende 
Wirkung  217;  Resorption  im  217; 
Sekretion  des  217 ;  Sondierung  des 
223. 

Darmaffektionen,  Gelatine  bei  88. 

Darmarterien,  Arteriosklerose  der  202. 

Darmb^cterien,  Bedeutung  der  1. 

Darmerkrankungen,  Nephritis  nach 
251,  438. 

Darmfäulnis  bei  Ikterus  227. 

Darmfunktionsprüfung  217. 

Darmgeschwüre  oberhalb  Dickdarm- 
yerengerungen  326. 

Darminhalt,  Giftigkeit  des  217. 

Darmkarzinom,  Genese  des  219;  Pro- 
gnose des  219. 

Darmprotozoen  225. 

Darmstenose  und  -striktor  218. 

Darmtuberkulose  4 ;  primäre  bei  Kin- 
dern 169. 

Darmverengerungen  nach  unblatiger 
oder  blutiger  Reposition  einge- 
klemmter Brüche  326. 

Darmverschluß ,   kompletter  innerer 


Darmwand,  Durchlässigkeit  der,  für 
Bakterien  1,  217. 

Dauerbad  43. 

Daumenpendel  109. 

Daves  51. 

Defekte  der  Eammerscheidewand  15. 

Deformitäten  s.  Fußdeformit&ten ; 
nach  Gelenkentzündungen  im  frühe- 
sten Säuglingsalter  107. 

Degeneration,  fettige  9. 

Degenerationszeichen  144. 

Dekubitus,  Alkoholsübersalbe  bei  412. 

Dekubitusgeschwüre  bei  Rheumatis- 
mus acutus  279. 

Delirium  tremens,  kalte  üebergie- 
ßungen  bei  52. 

Dementia  paralytica,  Differentialdia- 
gnose 162;  nach  Unfall  151,  152, 
474. 

Dementia  praecox  156,  468. 
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Depressionszustände  nach  dem  45.  Le- 
bensjahr 148. 

Dermatitis  nach  Qnecksilberanwen- 
düng  421. 

Dermatitis  herpetiformis  407. 

Dermatitis  papiUaris  csmillitii  405. 

Dermato-histologische  Technik,  von 
Joseph  425. 

Dermatologische  Heilmittel,  von  Jess- 
ner  425. 

Dermatosen,  medikamentöse  401*, 
pruriginöse,  Röntgentherapie  bei  65. 

Dermop^raphismus  136. 

Dermoidzyste  12 ;  des  Eierstocks  17. 

Desinfektion  s.  Alkoholdesinfektion ; 
8.  Sublimat;  506;  der  Bauchdecken 
850;  ältere,  bei  Pest  507. 

Desinfektionsanweisungen  507. 

Desinfektionsmittel,  Sublimat  als  85. 

Desinfektoren  32. 

Desmoidreaktion  210. 

Deziduale  Zellwucherungen  345. 

Diabetes   insipidus ,   Differentialdia- 

gnose  297;  therapeutische  Beein- 
uBsung  des  297;  Wesen  des  296. 

Diabetes  mellitus  288;  Ammoniak- 
ausscheidung und  Azidose  293; 
Einfluß  höherer  Temperatur  auf 
den  Verlauf  295;  Einteilung  des 
298;  Koma  nach  der  Geburt  295; 
Komplikation  mit  Prostatahyper- 
trophie 295;  Pankreas  bei  15; 
Prognose  des  294;  im  Säup^lings- 
alter,  Diagnose  289;  Therapie  294; 
nach  Trauma  478;  Ursache  des 
▼erminderten  Zuckenrerbrauches  im 
291,  292;  Vibrationsgefühl  bei  295. 

Diät  und  Lebensweise,  von  Arnold  25. 

Diätetik  21 ;  der  Gicht  801. 

Diätetische  Kfiche  f&r  Magen«  und 
Darmkranke,  von  Wegele  286. 

Diätetisches  Kochbuch,  yonDornblüth 
26. 

Diazoreaktion  bei  Trichinose  288. 

Diazo-  und  Eiweißreaktion  bei  In- 
fluenza 277. 

Dickdarmphlegmone  228. 

Dickdarmstenose  222. 

Digalen  82,  200. 

Digitalis  82. 

Digitalone  84. 

Dilatator  pupillae  860. 

Dilatatorium  Bossi  844. 

Dionin  in  der  Au^nheilkunde  866. 

Diphtherie  s.  MittelohrdiphUierie ; 
441 ;  bei  Neugeborenen  275 ;  Emp- 


fönglichkeit  fOr  275;  Myokarditis 
bei  275;  Nebenniere  bei  16. 

Diphtheriebadllus ,  dem ,  ähnliche 
Stäbchen  des  Koxnunktivalsackes 
362. 

Disposition,  Immunität  und  2. 

Disposition  bei  Tuberkulose  172,  508; 
sichtbare  Zeichen  der  503. 

Distanzometer  für  intranasale  Mes- 
sungen 888. 

Dittelsche  Stangen  108. 

Diuretika  s.  Barutin;  s.  Theophyllin; 
bei  Nephritis  254. 

Divertikel  s.  Blasendivertikel ;  s. 
Bruchsackdivertikel;  s.  Meckel- 
sches  Divertikel;  s.  Oesophagus- 
divertikel. 

Doppelton,  hörbarer,  in  der  Gegend 
der  Kruralis  196. 

Dorfpfiegerin  81. 

Dörrobst  498. 

Drainage  s.  Bauchhöhlendrainage. 

DrucklShmung  der  Unterschenkel- 
nerven 117. 

Drüsen,  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  66. 

Drüsenschwellung  bei  Scharlach- 
rekonvaleszenten 440. 

Drüsenschwellungen,  Röntgenthera- 
pie bei  65. 

Ductus  thoracicus  18. 

Dünndarm,  Erweiterung  des  218. 

Dünndarmdiät  28. 

Duodenalgeschwür  218;  perforiertes 
826. 

Duodenalstenose  218. 

Duralinfusion  des  Serums  bei  Tetanns 
282. 

Duschen,  Einwirkung  lokaler,  auf 
Malariahypertrophie  der  Leber  und 
Milz  52. 

Dysbasia  angiosclerotica  202. 

Dysenterie,  aktive  und  passive  Im- 
munität bei  501;  larvierte  222. 

Dysmenorrhoe,  Einfluß  hypnotischer 
Suggestion  auf  849 ;  Styptol  bei  850. 

Dyspepsie  216;  Habitus  phthisicus 
und  172;  und  Neurasthenie   186. 

Dyspragia  arteriosclerotica  202. 


E. 

Echinococcus  s.  Leberechinococcus. 
Echinococcuszysten ,    Gefahren    der 
Punktion  der  230. 
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Eierstock,  DermoIdzTsten  des  17. 

Eingeireide  s.  Bancheiiigeweide. 

Einzelhaft  und  GeistesstOnmg  467. 

EisbeuteU  neue  Fonn  des  52. 

Eisbeateltrockner  36. 

Eisenbahnkrankenwagen  33. 

Eiseneinspritsongen  98. 

Eisenlicht  60. 

Eiter  im  Harn,  chemischer  Nach- 
weis 243. 

Eitemngen,  Behandlung  akuter,  mit 
Stanangshjrper&mie  315,  316. 

EiweiB,  kfinstliches  489. 

Eiweijßkost,  Regulierung  der,  bei 
chronischer  Nephritis  253. 

Eiweifistoffwechsel,  Störungen  des, 
im  Hochgebirge  39. 

Eiweiß?erdauung  im  Magen  211. 

Eklampsie  347 ;  psychische  Störungen 
bei  154. 

Ektopie  s.  Blasenektopie. 

Ekzem,  Behandlung  410,  425;  Dia- 
gnose und  Therapie  des,  Ton 
Jessner  425;  Euguform  bei  412; 
Pikrinsäure  bei  411;  Thigenol  bei 
99,  412. 

Elastische  Fasern  in  der  Sklera 
myopischer  Augen  367. 

Elektrische  Unfälle  137;  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  nach  475. 

Elektrizität,  Einwirkung  der,  auf  die 
sekretorische  Tätigkeit  des  Magens 
209. 

Elementarsymptom  der  Aufmerksam- 
keit 145. 

Elementarsymptome ,  Genese  Ton 
144. 

Elephantiasis  des  Beins,  operative 
Behandlung  332. 

Embolia  s.  Fettembolie;  der  Lungen- 
arterie 186. 

Embolische  Magenerkrankungen 
235. 

Embryogene  Toxaemia  gravidarum 
344. 

Embryom  13. 

Embrjrotomie  346* 

Emoüonsikterus  227. 

Emoyem,  doppelseitiges  183;  der 
Oberkieferhöhle  391;  der  Stirn- 
höhle 892. 

Encephalomyelitis      haemorrhagica 

Endokarditis  15;  gonorrhoica  197; 
bei  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica 197:  tuberculosa  197. 


Endomassa;^  201,  389. 

Endometritis  351. 

Endoskopie  der  Flezura  sigmoidea 


Endotheliom  12. 

Endothelsarkom ,  primäres  diffuses, 
der  Pia  mater  127. 

Enesol  bei  Syphilis  421. 

Entartung,  körperliche  Stigmata  der 
144. 

Enteisenung  von  BrunnenwasBer 
482. 

Enteritis  membranacea  221. 

Enterokolitis  222. 

Enterostomie  323;  bei  Perforations- 
Peritonitis  226. 

Entfettungskuren  287. 

Entmündigung  Trunksüchtiger  469. 

Entwärmung  ^ei  hohen  Tempera- 
toren 486. 

Entwicklungsstörungen  349. 

Entzündung  10. 

Enuresis  nocturna,  Aetiologie  261; 
Behandlung  261,  262. 

Enzephalitis,  Bezi^ungen  dera.  zur 
multiplen  Sklerose  132;  hämor- 
rhagische, als  Anfangsstadinm  des 
Himabszesses  384. 

Enzyklopädie  der  Augenheilkunde, 
von  Lagrange  et  Valude  377; 
von  Schwarz  378. 

Enzyme,  Verhalten  der  59. 

Eosinophile  Zellen,  Bedeutung  der 
305. 

Eosinophilie  bei  Amöbendysenterie 
222;  bei  Ankylostomiasis  224;  bei 
Trichinose  283. 

Epidemien,  psychische  153. 

Epididymitis  412;  syphilitica  der 
Frühperiode  418. 

Epidurale  Ii^'ektionen  bei  Enuresis 
262. 

Epiglottiszysten  394. 

Epilepsie  134,  446;  Aphasie  bei  154; 
Augenstörungen  und  135 ;  Behand- 
lung 135;  Lähmung  des  Armes 
bei  135. 

Epileptische  Bewußtseinsveränderung 
470. 

Epileptische  und  epileptoide  Erschei- 
nungen 154. 

EpUeptische  Krämpfe ,  Simulation 
solcher  470. 

Epiphysenlösung,  traumatische  107. 

Epitheliom  der  Haut  405;  der  Re- 
tina 12. 
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Erbliche  Belaatmig  bei  GeiBteskrank- 
heiten  466. 

Erbliche  Disposition  zur  Lungen- 
Phthise  171. 

Erblichkeit  bei  Otosklerose  880. 

Erblindung  nach  Atozylinjektionen 
412. 

Erbrechen  bei  Bandwurmkur  225; 
Therapie  des  216. 

Erbsche  Plexuslähmung  184. 

Ergotin  91. 

Erhängen  455. 

Erhftng^gsyersuche,  Gedächtnis-  und 
Geistesstörungen  nach  147. 

Erinnerungstänschungen ,  solitäre 
469. 

Erkältung  189;  Luftfeuchtigkeit  als 
Ursache  von  486. 

Ernährung  s.  Unterernährung;  489; 
intraperitoneale  25;  der  Japaner 
491;  die  mechanische  Seite  der 
490;  prophylaktische,  Laparoto- 
mierter  817. 

Ernährungstherapie,  Grundzüge  der, 
▼on  Bircher-Benner  25. 

Erstickungstod,  Diagnose  des  455. 

Ertrinken  455. 

Erysipel,  Quecksilberlicht  bei  60. 

Erythema  induratum  403. 

Etythema  nodosum  402;  gonorrhoi- 
sches 418. 

Erytheme  syphiloide  post^rosif  402. 

Erziehung  zum  Wissen  durch  die 
Arbeit  489. 

Essen,  Tempo  des  21. 

Eßgeschirr,  anfechtbares  21,  22. 

Euguform  bei  Hautkrankheiten  412. 

Eukalyptusdermatitiden  401. 

Eunatrol  229. 

Euresol  gegen  Frostbeulen  410. 

Exanthem,  «hyperkeratotisches"  go- 
norrhoisches 418;  photodynami- 
sches 57. 

Exantheme,  eigenartige,  bei  Typhus 
271. 

Expektoration,  Mechanik  der  168. 

Exsudate,  Tuberkelbazillen  in  tuber- 
kulösen 182. 

Extensionsbehandlung  der  oberen 
Extremitäten  108;  des  Genn  val- 
gum  nach  Osteoklase  116. 

ExtensionskopftrSger  112. 

Extraktion  nach  Mueller  846. 

Extraktivstoffe  des  Fleisches,  Bedeu- 
tung der,  fQr  die  Magenverdauung 
209. 


F. 

Fäzes  217 ;  bei  Hautkrankheiten  400; 
Nachweis  von  Blutfarbstoff  in  den 
289. 

Fäzesuntersuchung  451;  Sieb  für 
217. 

Familienanlage  zu  Schwindsucht  504. 

Familienmord  467. 

Fango,  radioaktive  Substanz  im  54. 

Farbenunterscheidungsvermögen,  Ta- 
feln zur  Untersuchung  des  877. 

Faskol  in  der  Gynäkologie  850,  857. 

Fäulnis,  Einfluß  der,  auf  die  Typhus- 
agglutinine  461. 

Fäulnisverdauunff  461. 

Favus,  Röntgentherapie  bei  65,  72. 

Fazialislähmung  183. 

Fazialis-  und  Hypoglossusparese  nach 
Spontangeburt  849. 

Ferment,  hämolytisches  und  bakterio- 
lytisches  68. 

Fermente  in  der  Plazenta  848 ;  Wir- 
kung der  Radiumstrahlen  auf  70. 

Fettembolie  9. 

Fettgehalt  der  Frauenmilch  484. 

Fet^eschwulst  im  Kniegelenk  115. 

Fett^ewebsnekrose  des  Pankreas  14. 

Fettige  Degeneration  s.  Degeneration. 

Fettnekrose ,  disseminierte ,  nach 
Schußverletzung  458. 

Fetispaltendes  Ferment  der  Magen- 
schleimhaut 211. 

Fettsucht  287. 

Fibrinöse  Entzündungen  der  oberen 
Luftwege  398. 

Fibrolipom  des  Magens,  kompliziert 
mit  Tetanie  825. 

Fibrolysin  84. 

Fieber  bei  Gholelithiasis  228;  bei 
Syphilis  der  Leber  230,  419. 

Filatow-Dukessche  Krankheit  270. 

Filmaron  90. 

Filtration  s.  Bodenfiltration;  inter* 
mittierende  484. 

Finger,  schnellende  110,  886. 

Finsen,  Niels  R.,  seine  Krankheit 
240. 

Finsenbehandlung  59,  409;  bakteri- 
zide Wirkung  bei  der  59. 

Fische  492. 

Fischkonservierung  492. 

Fissuren,  isolierte  subkutane,  der 
langen  Röhrenknochen  818. 

Fleisch  s.  Extraktivstoffe;  s.  Rauch- 
fleisch;   als  Eiweißlieferant  491; 
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als  Genußmittel  491;  Dünsten  von 

492. 
Fleischextrakt  492. 
Fleischsaft  Paro  24. 
Fleischvergiftung,   Paratyphus  und 

502. 
Flexura  sigmoidea,  Endoskopie  der 

228;  Perforation  der,  bei  Typhus 

271, 
Fluor  albus,  interne  Behandlung  350. 
Flußverunreinigung,     Zentralstellen 

zur  üntersudiung  der  485. 
Flüsterstimme,  Auskultation  der  165. 
Fötale  Herztöne  844. 
Fötale  Infektion  mit  Tuberkulose  5. 
Forensische  Diagnostik  452. 
Forensischer  Blutnachweis  452. 
Formaldehyd  506 ;  bei  Streptomyko- 

sen  281 ;  bei  Verbrennungsprozessen 

494. 
Formalin    zur    Eonservierung    von 

Organen  und  Organinhalt  461. 
Formalindermatitiden  401. 
Frakturbehandlung,  Prinzipien  der 

Bardenheuerschen ,  von  Graessner 

388. 
Frakturen  s.  Beckenfrakturen ;  s.Eahn- 

beinbrüche;  s.  Enochenbrüche;  s. 

Patellarfrakturen;  8.  Schenkelhals- 
frakturen;   8.    Spiralbrüche;    der 

unteren  Extremitäten,  Lagerungs- 
apparat zur  Behandlung  von  108. 
Franzensbader  Moorbäder,  Wirkung 

der,  auf  den  Stoffwechsel  48. 
Frauenkleidung  28. 
Frauenmilch,   Fettgehalt   der  484; 

Vergleich  mit  Tiermilch  485. 
Freibäder  in  den  Flüssen  488. 
Fremdkörper  in  den  Bronchien  897; 

im  Oesophagus  208. 
Friedreichsche  Ataxie  182. 
Frostbeulen  410. 
Fruchtabtreibung  465. 
Fruchtzucker,  Nachweis  von  288. 
Frühgeburt,  künstliche  348. 
Fruktosurie  296. 
Funktionsprüfung   des  Darms  217; 

des  Herzens  194;  der  Leber  226. 
Furunkel  s.  GesichtsfurunkeL 
Furunkulose,  Hefepräparate  bei  25; 

konzentrierte  Earbolsäure  bei  411. 
Fu£  der  Chinesin  118. 
Fuß  und  Schuh  118. 
Fußdeformitäten  117,  118;  bei  aus- 

ffedehnten  Lähmungen,   Behand- 

hing  106. 


Fnßgelenkstuberkulose  835. 

Fußsohlenschmerz  886. 

Fußwurzel,  Eahnbeinbrüche  der  335. 


Gallenblase,  Aktinomykose  der  229; 
Bakterienbefunde  in  der  228;  hoch- 
gradige Dilatation  der  229;  peri* 
staltische  Bewegung  einer  hydio- 
pischen  229;  Typhusbazillen  in 
der  7,  274,  502. 

Gallenfarbstoff,  Nachweis  von  245. 

Gallensteinbildung  228. 

Gallensteinkrankheit  8.  Cholelithiaais ; 
Dauer  des  Eurgebrauchee  inEarls- 
bad  beim  53,  54. 

Gallensteinoperationen  839;  Mobili- 
sierung des  Duodenum  bei  380. 

Gallertkrebs  der  Harnblase  12. 

Gangränöse  Prozesse  405. 

Gärsaccharoskop  von  Citron  244. 

Gasteiner  Thermalwasser ,  Radio- 
aktivität dess.  45,  55,  70. 

Gasteiner  Wasser,  künstliches  45. 

Gastroenterostomie  bei  Pylorospas* 
mus  438 ;  bei  nicht  karzinomatöaen 
Pylorusstenosen  214 ;  Jejunalge- 
sdiwür  nach  218. 

Gastrointestinalepilepsie  154. 

Gastroptose,  Motilität  des  Magens 
bei  213. 

Gastrostomie  nach  Marwedel  824. 

Gaumen,  Leiomyom  des  894;  Melano- 
sarkom  des  harten  341. 

Gaumenmandel,  Earzinom  der  394. 

Gebärmutterblutungen,  Styptol  und 
Styptizin  bei  850. 

Gebärmutterkrebs  s.  Phototherapie; 
851. 

Geburt,  Physiologie  der  345. 

Geburtshilfe  343. 

Geburtslähmung  134. 

Gedächtnis-  und  Geistesstörungen 
nach  Erhängungsvenuchen  147. 

Gefäßerkrankungen  im  Gebiete  der 
Arteria  und  Vena  centralis  retinae 
874. 

Gefößverletzungen  318. 

Gefrierbehandlung  bei  Hautkrank- 
heiten 43,  409. 

Gefrierpunktsbestimmung,  Apparat 
zur  246. 

Gehirn,  Cysticercus  racemosus  im 
128;     Ernährungsstörungen     des. 
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nach  Eohlenoxjd-  bezw.  Lencht- 
ffasvergiftung  462. 

Gehimerschfitterong ,  pathologische 
Anatomie  der,  von  Holder  18. 

Gehimverändemngen  nach  Schädel- 
träumen  126,  474. 

Gehörgang,  erworbene  Atresie  resp. 
Stenose  des  äußeren  380. 

Gehörorgan,  Topographie  des  887; 
Verletzungen  des  887. 

G^hörstörungen  beim  Betriebsper- 
sonal der  Eisenbahnen  879;  bei 
Erkrankungen  des  Zirkulaiions- 
apparates  379. 

Geisteskranke,  Beaufsichtigung  ders. 
außerhalb  der  Anstalten  157;  Be- 
handlung ders.  159;  Blasenruptur 
bei  156;  Hilfsmethoden  zur  Unter- 
suchung von  145;  Selbstanzeigen 
ders.  158. 

Geisteskranke  Angehörige  der  Marine 
158. 

Geisteskrankheiten ,  erbliche  Be- 
lastung bei  466;  Frühdiagnose  der 
159;  Hydrotherapie  und  Bäder 
bei  52;  nach  Erhängungsversuchen 
147. 

Geistesschwäche  als  Entmündigungs- 
^nd  476. 

Geistesstörung,  Einzelhaft  und  467; 
im  Sekundärstadium  der  Syphilis 
468;  Simulation  von  159,  470. 

Geistesstörungen,  alkoholische  155. 

Geitteszustilnde,  Feststellung  regel- 
widriger, bei  Heerespflichtigen  und 
Heeresangehörigen  158. 

Geistige  Arbeitskraft  und  ihre  Hy- 
^ene,  von  Loewenfeld  142. 

Geistige  Leistungsfähigkeit  und  Ner- 
Tosität  bei  Lehrern  und  Lehre- 
rinnen 142. 

Gelatine  bei  Darmstörungen  88. 

Gelatineiigektionen  bei  Lungenblu- 
tung 180. 

Gelbfieber  9,  280. 

Gelenke,  Operationen  ankylotischer 
104. 

Gelenkerkrankungen ,  Behandlung 
ders.  mittels  Stauung  103;  Dia- 
gnostik der  107;  Muskelatrophie 
nach  107. 

Gelenkinhalt  bei  akuter  Gicht  800. 

Gelenkkontrakturen  107. 

Gelenkkörper,  freie  17. 

Gelenkrheumatismus,  „Kalt"  und 
.Warm*  bei  Behandlung  des  44. 


Gelenkrheumatismus,  akuter,  Deku- 
bitusgeschwüre  bei  279;  Haut- 
affektionen bei  279;  Maretin  bei 
280;  Menzersches  Serum  bei  279; 
Radikaltherapie  des  280. 

Gelenkrheumatismus,  chronischer,  im 
Eindesalter ;  sekundäre  Wachstums- 
störungen nach  107. 

Gemeingefährlichkeit  157,  476. 

Gemüse  und  Obst  in  der  Ernährung 
22,  493. 

Gemüsekonserven,  verdorbene  493. 

Genickstarre  6;  Augenveränderungen 
bei  375. 

Genitalapparat,  Hydrotherapie  der 
funktionellen  Störungen  des  weib- 
lichen 52. 

Genitaltuberknlose  5. 

Genu  recurvatum  116. 

Genu  valgum  116. 

Gerichtliche  Medizin  s.  Handbuch. 

Gerichtliche  Untersuchungen  mensch-^ 
lieber  Leichen  479. 

Gerichtsärztliche  Diagnostik,  von 
Richter  452. 

Geschichte  der  Augenheilkunde,  von 
Hirschberg  377;  von  Horstmann 
877 ;  zur,  der  Bäder  54;  der  Irren«* 
rechts-  und  Strafrechtsreform  in 
Oesterreich  157. 

Geschichtliches  s.  Antiseptik. 

Geschlechtsorgane ,  patiiologische 
Anatomie  16;  männliche,  Bäder* 
behandlung  bei  Krankheiten  der  55. 

Geschlechtsteile,  Verletzunffen  der 
weiblichen,  durch  Stoß  oder  Sturz 
464. 

Geschwulstbildungen,  diffuse,  der  Pia 
mater  127. 

Geschwulstdiagnostik ,  mikroskopi- 
sche, von  Henke  18. 

Geschwülste  11;  der  Blase  bei  Bil* 
harziakranken  260;  alveoläre,  der 
Glandula  carotica  320;  des  linken 
und  rechten  Schläfenlappens  156, 
157;  Radiumtherapie  bei  bösarti- 
gen 70;  Röntgentherapie  bei  bös- 
artigen 64;  Transplantation  von  18* 

Geschwulstmetastase  13. 

Geschwüre  s.  Venerische  Geschwüre. 

GesichtBfurunkel,  Behandlung  malig- 
ner 320. 

Gesichtslagen,  manuelle  Umwandlung 
der  345. 

Gewerbehygiene  498. 

Gicht  297;  pathologische  Anatomie 
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16;  Ciiarin  gegen  88;  Gelenkinhalt 
bei  aknter  300;  Mangel  an  Thymin- 
Bänre  als  Ursache  der  298;  Theorie 
der  299;  Therapie  800. 

Gicht  und  Rheuma,  Röntgentherapie 
bei  66. 

GiemsalÖBung  303. 

Gifte  B.  Vergiftungen;  und  Vergif- 
tungen 481. 

Giftigkeit  des  Darminhalts  217. 

Gipskorsett,  abnehmbares  111. 

Gipsstaub  als  Heilmittel  gegen  Lun- 
gentuberkulose 180. 

Gipsverbände  mit  Drahteinlagen 
108. 

Glandula  carotica,  Geschwülste  der 
12,  820. 

Glasfedem  zur  Applikation  flüssiger 
Aetzmittel  409. 

Glaskörperfibrille  360* 

Glaukomoperation  s.  Zyklodialyse. 

Gleichgewichtsstörungen  bei  nicht 
eitrigen  Erkrankungen  des  inneren 
Ohres,  differentialdiagnostische  Be- 
deutung der  384. 

GUdin  24. 

Gliom  12. 

Globusgefühl  135. 

Glühlichtbäder  61. 

Glykogen  10. 

Glykosurie  nach  Quecksilbergebrauch 
421. 

Gneis  442. 

Gonorrhoe,  Abortivbehandlung  der 
414;  interne  Behandlung  der  415; 
Komplikationen  der  413;  Lähmung 
des  N.  musculo-cutaneus  nach  134; 
Phototherapie  bei  60;  Prophylaxe 
der  414;  Saugtherapie  der  415; 
heiße  Spülung^en  bei  415;  Zincum 
sulfuricum  bei  415. 

Gonorrhoe  der  Knaben  412. 

Gonorrhoe  des  Weibes  350. 

Gonorrhoe,  chronische,  der  männ- 
lichen Harnröhre  und  ihre  Kom- 
plikationen, von  Oberländer  und 
Kollmann  429. 

Gonorrhoische  Endokarditis  197. 

Gonosan  99,  259,  350,  415. 

Gravidität,  Einfluß  der  Röntgenstrah- 
len auf  66. 

Graviditiltsdermatosen  407. 

Greisenbogen  9. 

Grippe  mit  Herz-  und  Nierenkom- 
plikation  277. 

Gnserin  bei  Tuberkulose  180. 


Großstadtluft,  schädliche  Wirkungen 
der  495. 

Guajakol  zur  Behandlung  der  Nieren- 
tuberkulose 258. 

Gutachten  s.  Begutachtung;  Entschä- 
digung ärztlicher  480. 


H. 

Haarausfall,  vorzeitiger  411. 

Haarkuren  425. 

Haarpflege  29;  s.  Hygiene. 

Habitus  phthisicus  und  Dyspepsie  172. 

Hämatemesis  bei  Appendizitis  220; 
Grises  gastriques  mit  131. 

Hämatomyelie  undSyringomyelie  180. 

Hämatoporphyrinprobe  453. 

Hämaturie  249. 

Hämoglobinurie  249. 

Hämolysin  2,  365. 

Hämolytische  Wirkung  photodyna- 
mischer Stoffe  58. 

Hämorrhagische  Erkrankungen  im 
Kindesalter  450. 

Hämorrhoiden,  chirurgische  Behand- 
lung 341. 

Haferkur  bei  Diabetes  mellitus  291, 
294. 

Haftenbleiben  und  Stereotypie  144. 

Halsentzündung,  künstliche  Stauungs- 
hyperämie bei  393. 

Halsrippen  110. 

Handbuch  der  orthopädischen  Chiruz^ 
gie,  von  Joachimsthal  339 ;  der  ge- 
richtlichen Medizin,  von  Schmidt- 
mann 452;  der  Hautkrankheiten, 
von  Mracek  426;  der  praktischen 
Medizin,  von  Ebstein  und  Schwalbe 
189;  der  Tropenkrankheiten,  von 
Mense  487;  der  Urologie,  von 
V.  Frisch  und  Zuckerkandl  263, 
338;  der  Zystoskopie,  von  Casper 
262  337. 

Händedesinfektion  35,  343,  507. 

Handfertigkeit  489. 

Handgelenksbewegungsapparat   109. 

Handschuhe  in  der  Geburtshilfe  343; 
in  der  Krankenpflege  34. 

Harn,  Azetessigsäurenachweis  im  244; 
Azetonnachweis  245 ;  Eiter  im,  che- 

*  mischer  Nachweis  243;  Grundriß 
der  Semiotik  des,  von  Serkowski 
267;  Nachweis  von  Gallenfarbstoff 
245;  Indikannachweis  245;  Zucker- 

•  proben  248,  244. 
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Harnblase,  Gallertkrebs  der  12;  Mala- 
koplakie  der  260;  Totalexstirpation 
der,  nnd  die  Versorgnng  der  Urete- 
ren  831. 

Harablaseogescbwülste  bei  Anilin- 
arbeitem  260. 

Hamorgane,  patholoffische  Anatomie 
16;  Krankheiten  der  243;  Bäder- 
behandlang  bei  Krankheiten  der 
55,  266. 

Hamtanre  Salze,  Affinität  des  Knor- 
pels zn  299. 

Hamsäurebestimmung,  quantitative 
245,  297. 

HamsäurelOsung ,  Blutkohlensäure 
und  299. 

Hamsäureresorption,  experimentelle 
Beeinflussung  der,  durch  Salzsäure 
299. 

Hamscheider  nach  Lujs  246. 

Hamstoffbestimmung  246. 

Haut,  Einführung  in  das  mikro- 
skopische Studium  der  normalen 
und  kranken,  von  Ehrmann  und 
Fick  424 ;  Ernährungsstörungen  der, 
nach  Kohlenoxyd-  bezw.  Leucht- 
gasvergiftung  462;  Sterilität  der 
314. 

Hantaffektionen  bei  Rheumatismus 
acutus  279. 

Hautblastomykose  404. 

Hautblutungen  bei  alkoholischer  Poly- 
neuritis 183. 

Hautgangrän,  multiple  hysterische 
406. 

Hautjucken,  seine  Ursachen  nnd  Be- 
handlung 424. 

Hautkarzinom  405 ;  Röntgentherapie 
bei  64. 

Hautkrankheiten  400;  Bäderbehand- 
lung bei  58;  Gefrierbehandlung 
bei  43;  Hydrotherapie  bei  424; 
Kompendium  der,  von  Jeßner  425; 
LichUalbenbehandlung  61 ;  Photo- 
therapie bei  60;  Röntgentherapie 
bei  64,  408;  und  Psycnosen,  Be- 
ziehungen zwischen  400 ;  bei  Stoff- 
wechseianomalien  400,  425;  die 
tropischen,  von  Plehn  426. 

Hautnekrosen  durch  rohe  Salzsäure 
463. 

Hautpflege  29,  428. 

Hauttuberkulose  402 ;  bei  Affen  505. 

Hebamme  und  Säuglingsemährung 
434. 

Hebotomie  847. 


Hefepräparate  24. 

Heftpflasterverband,  Technik  des  386. 

Hegarsche  Gipsausgüsse  843. 

Heißluftapparat,  neuer  52. 

Heißluftbäder  bei  Nervenkrankheiten 
52. 

Heißluftbehandlung,  lokale  52;  bei 
Beckenentzündungen  852,  357;  bei 
traumatischen  Gelenkergüssen  104. 

Heizkörper,  Zersetzung  des  Lufkstau- 
bes  auf  494. 

Heizung  494. 

Helmitol  259. 

Hemianopsie ,  Rückbildung  homo- 
nymer, nach  paralytischen  Anfällen 
152. 

Hemiplegie  125;  Verhalten  der  Bla- 
sentätigkeit  bei  zerebraler  125. 

Hemiplegien,  balneologische  Behand- 
lung uter  55. 

Hemisphäre,  Bedeutung  der  linken, 
für  das  Handeln  146. 

Heredität  159. 

Hermaphroditismus  11. 

Herz,  Einfluß  des  Radfahrens  auf  das 
196;  Funktionsprüfung  des  194; 
Kleinheit  des,  bei  Tuberkulose  175, 
199;  Neubildungen  im  198;  Noduli 
Arantii  191;  Stichverletzung  des 
199;  Syphilis  des  199;  Uebergangs- 
bündel  zwischen  Vorhöfen  und 
Kammern  192;  Varizen  des  198; 
Wiederbelebung  des  191. 

Herzaffektionen,  Balneotherapie  bei 
komplizierten  58. 

Herzaufnahmen,  orthodiagraphische 
195. 

Herzbigeminie  195. 

Herzblut,  Trichinenembryonen  im  283. 

Herzdilatation,  akute  197. 

Herzfehler,  angeborene  199. 

Herzfunktion  191. 

Herzhvpertrophie  bei  Nephritis  254. 

Herzklappenfehler  198. 

Herzklappenruptur,  traumatische  199, 
477. 

Herzkranke,  Urinausscheidung  bei 
198. 

Herzkrankheiten,  Behandlung  200; 
Hydrotherapie  bei  52. 

HerzlungengeriluBch  196. 

Herzmuskel,  Störung  der  Reizleitung 
im  195. 

Herzperkussion  196. 

Herzruptur  199,  457. 

Herzschuß  822. 
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Herzspitze,  Bestimmung  der  472. 

Herzstütze  34. 

Herztöne,  fötale  344. 

Herzwanden,  Beurteilung  von  457. 

Hetralin  259. 

Heufieber  890 ;  Klimatotherapie  des41. 

Hinken,  intermittierendes  114,  141. 

Himabszeß ,  hämorrhagische  Enze- 
phalitis als  Anfangsstadium  des 
384;  metastatischer,  durch  Osteo- 
myelitis bedingter  384;  Wertlosig- 
keit der  Lumbalpunktion  bei  InoU- 
kationsstellung  zur  Operation  383. 

Himdruckerscheinungen  bei  Tumoren 
127. 

Himpunktion  128. 

Hirntumoren  s.  Tumor  cerebri. 

Hirschsprungsche  Krankheit  222, 341. 

Historisches  betr.  Krankenpflege  32. 

Hitze,  Anwendung  von,  bei  Lungen- 
krankheiten 44,  188. 

Hochgebirge,  Behandlung  von  Ner- 
vösen im  51 ;  Störungen  des  Eiweiß- 
stoffwechsels im  39;  Wirkungen 
des  Sauerstoffmangels  im  51. 

Hochlagerung  bei  Operationen  am 
Uterus  350. 

Hoden,  Embryom  des  13. 

Hodengangrän  bei  Gonorrhoe  418. 

Höhenklima  487;  Wirkungen  dess. 
auf  das  Blut  89. 

Höhenluft  und  Bergwanderungen  38. 

Holz  als  Baumaterial  497. 

Holzpflaster  495. 

Hon&autwunden ,  Infektion  von, 
durch  Speichel  377. 

Hörrohre,  Mängel  der,  und  Hilfs- 
mittel, dieselben  zu  ersetzen  879. 

Hafte,  springende  114. 

HüflgelenksverrenkuDg,  angeborene 
113;  Aetiologie  333. 

Hundskrankheit  in  Dalmatien  281. 

Hundswut  s.  Wut;  7. 

Hydroa  vacciniformis  407. 

Hydronephrose  256 ;  doppelseitige, 
nach  Trauma  473. 

Hydronephrosenoperation,  konserva- 
tive 331. 

Hydrops,  Entstehung  des  253. 

Hydrotherapeut,  ein,  des  18.  Jahr- 
hunderts 51. 

Hydrotherapie  42 ;  bei  Geisteskranken 
52;  der  funktionellen  Störungen 
des  weiblichen  Genitalapparates  52 ; 
bei  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
424;  bei  Herzkrankheiten  52,  201; 


derLifektion8krankheiten52:  Lehr- 
bücher der  42;  bei  Magenkrank- 
heiten 52;  bei  Menorrhagie  52; 
der  Perityphlitis  44;  der  kruppösen 
Pneumonie  52;  beim  Scharlach  52; 
des  Typhus  abdominalis  52. 

Hydrozephalus  446 ;  chronischer  127* 

Hygiama  23. 

Hygiene  der  Haut,  Haare  und  Nägel, 
von  Riecke  427;  in  Kurorten  55. 

Hyperämie,  künstliche  36,  103;  mo- 
bilisierende Wirkung  der,  auf 
skoliotische  Versteifungen  315 ; 
passive,  zur  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose 180. 

Hyperidrosis,  Yasenolformalinpuder 
bei  412. 

Hypemephrome  258;  maligne  330. 

Hypnotische  Suggestion  zur  Behand- 
lung von  Menstruationsstönmgen 
349. 

Hypochondrie  155. 

Hypophysentumoren,  Diagnose  der 
127. 

Hypoplasie  der  Aorta  und  ihrer  Ge- 
fäße 203. 

Hysterie  135,  142;  Grundlinien  einer 
Psychologie  der,  von  Hellpach  142; 
die,  des  Kindes,  von  Eulenburg  450; 
traumatische,  mit  ungewöhnlicher 
Häufung  von  Symptomen  475. 

Hysterische  Augenstörungen  136. 

Hysterische  Selbstverletzung  470. 

Hysterische  Skoliose  112. 

Hysterische  Unfallerkrankangen  bei 
Telephonistinnen  475. 

Hysterischer  Agrammaiimus  146. 

Hysterisches  Irresein  154. 

Hysterisches  Stanuneln  146. 


I. 

Ichthyol  bei  Streptomykosen  281. 
Idioten,  Assoziationsstudien  bei  Im- 

beziUen  und  151. 
Idiotie,  familiäre  amaurotische  148; 

Gruppeneinteilunf^  der  150- 
Ikterus,  Darmföulnis  bei  227;  men- 
strueller 227 ;  Pathogenese  des  10, 

226;  bei  Scharlach  269. 
Ileus  s.  Adhäsionsileus. 
Immunisierung  der  Lymphbahn  504 ; 

durch     PerUuchttuberkulin     179; 

gegen  Pest  7 ;  aktive,  bei  Syphilis 

420. 
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Immunii&t   2;   aktive   und   passive, 
bei     Milzbrand,     Hühnercholera, 
Ruhr  501 ;  künstliche  gegen  Radium 
69 ;  und  Schutsimpf nng  268 ;  gegen 
Tuberkulose  8,  189;  s.  Antitoxin- 
bildung; s.  Typhusimmunität. 
Impetigo  herpetiformis  407. 
Impfs<£utz ,     antiaggressive    Eigen- 
schaft  des  infizierten  Tieres   als 
aktiver  500. 
Impfung  s.  Schutzimpfung. 
Inoigokarminprobe  246. 
IndikanauBscheidung  durch  die  Haut 

400. 
Indikannachweis  245. 
Indolbildung  502. 

Infektion  s.  chirurffische  Infektion; 
bei  der  Tuberkulose  505;  fötale, 
mit  Tuberkulose  5. 
Infektionserreger ,     Radiumwirkung 

auf  69. 
Infektionshindemde    Wirkung     der 

Röntgenstrahlen  64. 
Infektionskrankheiten  499 ;  Abort  bei 
akuten  845;  Allgemeines  268 ;  Bak- 
terien im  Blute  bei  2;  Einfluß  ders. 
auf  den  Verlauf  der  Nephritis  251 ; 
Hydrotherapie  der  52;  S&uglings- 
stoffwechsel  bei  488 ;  Zirkulations- 
apparat bei  268. 
Infektionswege   der  Tuberkulose   8, 
•    169. 

Influenza  276;  Diazo-  und  Eiweiß- 
reaktion bei  277;  hyperpjretische 
Temperatur  bei  276. 
Inflnenzaähnliche  Erkrankungen  276. 
Influenzabazillen  167,  276;  bei  Ure- 
thritis non  gonorrhoica  261,  414. 
Infraktion,  besondere  Form  der  818. 
Inhalation  s.  Sauerstoffinhalation ;  und 

Lungeninfektion  504. 
Inhalationsmethode,  neue  41. 
Inhalierapparat  85. 
Inhalierpfeife  888. 
Injektionen,  intravenöse,  bei  Syphilis 

421. 
Injektionsfieber  bei  Phthisikern  174. 
Injektionsspritzen  88. 
Innere  Erkrankungen,  Indikationen 
zu  chirurgischen  Eingriffen  bei  341. 
Inoskopie  182. 
Insolation,  offene  Wundbehandlung 

durch  40. 
Instrumentarium ,     geburtshilfliches 

848. 
Insuffizienz  s.  Aortenklappeninsuffi- 


zienz; s.Mitra]in8affizienz;  s.Triku- 
spidalinsuffizienz;  der  Atrioventri- 
kularklappen 198. 

Intelligenzstörungen  bei  multipler 
Sklerose  182. 

Intentionstremor  bei  Kindern  142. 

Intestinalkarzinome ,  Prognose  der 
219. 

Intrapleuraler  Druck  164. 

Intravenöse  Injektionen  s.  Injektionen. 

Intubation  897. 

lonentheorie,  photodynamische  58. 

Iris,  Innervation  der  Stromazellen  der 
860. 

Irrenanstalten,  Bau  von  159. 

Irrenrechts-  und  Strafrechtsreform  in 
Oesterreich  157. 

Irresein,  hysterisches  154;  induziertes 
158. 

Ischiadische  Skoliose  112. 

Ischiasbehandlung  mittels  physika- 
lisch-therapeutischer Heilmethoden 
52. 

Isoform  96,  423. 

Isoformdermatitis  401. 


J. 

Jahresbericht  der  Heilanstalt  für 
Lungenkranke  zu  Schömberg  51. 

Jejunalgeschwür  nach  Enterostomie 
218. 

Jejunostomie  826. 

Jequiritol  865. 

Jodaussoheidung  422. 

Jodbehandlung  der  Syphilis  421. 

Jodfersan  422. 

Jodipin,  Aktinomycosis  cutis  geheilt 
durch  286;  bei  Prostatitis  415. 

Jodismus  422. 

Jodoformvergiftung  oder  Septik&mie 
468. 

Jodpemphigus401 ;  der  Magenschleim- 
haut 218. 

Jodquecksilber  422. 

Jothion  96,  421. 


K. 

Kahnbeinbrüche  885. 
Kaiserschnitt  847;  vaginaler  844. 
Kakao  492. 

Kaliumpermanganat  90;  bei  Lupus 
vulgaris  409. 
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Ealkgehalt  der  Nahrung  491. 

Ealomel  201. 

Ealomelol  421. 

Kalt  und  warm  bei  Behandlung  des 
Gelenkrheumatismus  44. 

Kampfer»  Wirkungsweise  81. 

Kampferinjektion  bei  Tuberkulose 
180. 

Kampfervergiftung  81. 

Kantharidin,   Giftwirkung  des  252. 

Kapillarbronchitis,  Senfwasserein- 
Wicklungen  bei  167. 

Karbolsäure,  konzentrierte,  bei  Skro- 
fuloderm und  Furunkeln  411. 

Karbunkel,  Röntgentherapie  bei  66. 

Kardiolyse  202. 

Karies,  tuberkulöse  180. 

Karlsbad  oder  Kissingen?  58. 

Karlsbader  Kur  bei  Cholelithiasis  58, 
54,  228. 

Karlsbader  Thermalwasser  bei  Hyper- 
chlorhydrie  212. 

Karotisdrüse  s.  Glandula  carotica. 

Karzinoms. Darmkarzinom;  s.  Gebftr- 
mutierkrebs;  s.  Krebs;  s.  Magen- 
karzinom; s.  Mammakarzinom;  s. 
Mastdanxikrebs;  s.  Leberkrebs;  s. 
Oesophaguskarzinom;  12;  der  Gau- 
menmandel 894;  der  Nase  890 ;  des 
Pankreas  14;  und  Trauma  819. 

Karzinombildung  auf  Lupus  erythe- 
matodes 404. 

Karzinose  der  Haut  405. 

Käsereifung  492. 

Kastration  bei  Mammakarzinom  821, 
852. 

Katalytische  Beeinflussung  der  Zucker- 
verbrennung 291. 

Katarakt,  Röntgenstrahlen  als  Ur- 
sache von  67. 

Kefir  24. 

Kehlkopf,  Krankheiten  des  888. 

Kehlkopfbewegungen  im  Schlaf  446. 

Kehlkopfbuberkulose,  Sonnenlicht  bei 
61. 

Keilbein,  Subluxation  des  zweiten  335. 

Keimgehalt  der  tieferen  Luftwege  166. 

Keuchhusten  440. 

Kinder,  Blasensteinoperationen  bei 
882;  KopfmaBe  488;  palpable  Nie- 
ren bei  259. 

Kinderkrankheiten  438. 

Kinderlähmung,  spinale  102. 

Kinderpraxis ,  therapeutisches  Ta- 
schenbuch für  die,  von  Salge  450. 

Kindesalter  s.  Bauchfellentzündung; 


B.  Neurasthenie;  s.  Tetanus;  s.  Tu- 
berkulose; Badekuren  im  54;  pri- 
märe  Darmtuberkulose  im  169; 
paroxysmale  Hämoglobinurie  im 
249;  hämorrhagische  Erkrankungen 
im  450 ;  Nierenkraakheiten  im  447. 

Kine^iotherapie  102. 

Klangleitung  in  den  Lungen  164. 

Klappensegel,  traumatische  Zerrei- 
ßung von  199. 

Kleiderdesinfektion  506. 

Kleidung  s.  Frauenkleidung. 

Kleinhimataxie,  familiäre  182. 

Klima  s.  Höhenklima;  485;  der  bel- 
gischen Küste  50;  von  Montreux 
50;  von  St.  Morita  51. 

Klimatische  Kurorte  s.  Kurorte. 

Klimatotherapie  88 ;  de8Heufieber841. 

Klistiere  s.  ChIoralklistier& 

Klumpfußbehandlung  118. 

Kniegelenk,  Fettgeschwulst  im  115; 
kongenitale  Luxation  des  116. 

Kniegelenkskontrakluren  116. 

Kniegelenksverkrümmung,  aeitliehe 
335;  nach  Tuberkulose  des  Knie- 
gelenks 116. 

Kniescheibenbrüche  834. 

Knochen  s.  Röhrenknochen;  Gefäß- 
verteilung und  Krankheiten  der  17. 

Knochenbefund  bei  Barlowacher 
Krankheit  445. 

Knochenbildung,  heteroplastische  10. 

Knochenbrüche,  Berechtignnfir  früh- 
zeitiger operativer  Eingriffe  bei 
sublratanen  318. 

Knochennaht  bei  Knieecheibenbrü- 
chen  884,  335. 

Knorpel,  Affinität  des,  zu  hamaauren 
Salzen  299. 

Kochbuch,  diätetisches,  vonDomblüth 
26. 

Kochkurse  21. 

Kochsalzgehalt  der  Nahrung  22; 
Oedeme  und  448. 

Kochsalzinfusionen  bei  epidenüflcfaer 
Zerebrospinalmeningitis  278. 

Kochsalzthermen,  Einfluß  Yon,  auf 
die  Magensekretion  49,  209. 

Kochsalzzufuhr  bei  chronischer  Ne- 
phritis 253. 

Kohlenoxydvergiftung  462,  486. 

Kohlensäure,  Verhalten  der,  im  Magen 
49. 

Kohlensäurehaltige  Bäder,  Wirkung 
ders.  48. 

Kohlensäurehaltige       Chloznatriunch 
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Schwefelihermen  von  Baden 
(Schweiz)  55. 

Eohlens&urehaltige  Solb&der;  Blut- 
druck, Gefäßtonus  und  Herzarbeit 
bei  46. 

Kokain  und  Adrenalin  366. 

EolibacilluB  s.  Bacterium  coli. 

Kolik,  Pathogenese  der  221. 

Kolitis  222;  Behandlung  der  228. 

KoUargol  bei  Puerperalfieber  848;  bei 
epidemischer  Zerebrospinalmenin- 
giUs  278. 

Koilargolinjektionen,  intravenöse,  bei 
Septilülmie  811. 

Kolonspasmus  221. 

Kolopexie  bei  hochgradigem  Rektum- 
prolaps 829. 

Kolpotomie,  vordere  850. 

Konfabulation  146. 

Kongenitale  Atresie  des  Larvnx  16« 

Konjunktivalsack,  dem  Diphtherie- 
bacillus  ähnliche  St&bchen  des  862. 

Koinunktivitis,  Parinaudsche  869. 

Konkremente  in  den  AusfÜhmngs- 
g&ngen  des  Pankreas  282. 

Konserven  s.  Gemflsekonserven. 

Konservierung  von  Organen  und 
Organinhalt  461. 

Kontaktinfektion  502. 

Kontraktur,  funktionelle  der  Hals- 
muskeln 186. 

Kontrakturen,  kongenitale,  der  oberen 
Extremitäten  107. 

Kontusionen,  Bestimmung  des  Alters 
von  456. 

Kopfbewegungen,  rhythmische  pulsa* 
torische  196. 

Kopfmaße  von  Kindern  488. 

Kopfnickergeschwulst  des  Neugebore- 
nen 849. 

Koplikscbe  Flecke,  Bedeutung  der 
269,  449. 

Körperliche  Entwicklung  und  Wider- 
standsfähigkeit 488. 

Körpertemperatur,  Veränderungen 
der,  unter  der  Einwirkung  kühler 
Luft  40. 

Körperübungen  4S7. 

Korsakowscher  Symptomenkomplez 
146,  147,  148. 

Koryza  der  Neugeborenen  durch 
Gonorrhoe  418. 

Kosmetik  426;  Massage  im  Dienste 
der  108,  409. 

Kotstein  14. 

Koxitis,  tuberkulöse  114. 


Kraftnahrung  Riedels  24. 
Krämpfe  186. 
Krankenbaracken  88. 
Krankenkassengesetz  499. 
Krankenpflege  27;  Historisches  82; 

auf  dem  Lande  81 ;  Mortalität  und 

81;  6.  Leitfaden. 
Krankenpfiegepersonal ,    Ausbildung 

des  80;  Gesamtzahl  des  81. 
Krankenpflegerhandschuhe  84. 
Krankenpfiegerkurse  29. 
Krätze  s.  Skabies. 
Krebs  s.  Brustkrebs;  s.  Karzinom; 

8.  Pagetkrebs;  Parasiten  des  14. 
Kreislaufsorgane,    Krankheiten   der 

191. 
Kreosot  bei  Tuberkulo&e  179. 
Kretinen,  Schilddrüse  bei  16. 
Kretinismus,    Ohrerkrankungen    bei 

885. 
Kreuznacher  Salzquellen,  Radium  in 

den  58. 
Kriegschirurgie  s.  Lehrbuch;  s.  Leit- 
faden. 
Krönigsche  Spitzenperkussion  176. 
Kropf,  Rönt|^entherapie  bei  65. 
Kropfoperation  821. 
Kiyoskopie  246. 
Kryptorchismus,  Orchidopexie  wegen 

882 
Kunstfehler  466. 
Kurorte  Aegyptens  41 ;  balneologische 

Laboratorien  in  den  54;  Hygiene 

in  55;  Kost  in  den  55;  Meran  51. 
Kurpfuscherei,  Pflegepersonal  und  81. 
Kurzsichtigkeit  s.  Myopie. 


L. 

Labbestimmung,  neue  211. 

Labyrinthentzündung  nach  akuter 
Mittelohrentzündung  884 ;  operativ 
geheilte  eitrige  884. 

Lagerungsbank,  orthopädische  108. 

Lähmungen  s.  Augenmuskellähmung ; 
8.  Bauchmuskellähmung ;  s.  Druck- 
lähmunff;  s.  Fazialislähmung;  s. 
Geburtslähmung;  s.  Rekurrens- 
lähmung;  s.  Spondylitiscbe  Läh- 
mungen; des  Arms  bei  Epilepsie 
185;  Fußdeformitäten  bei  ausge- 
dehnten, Behandlung  106;  peno- 
dische  184;  peripherische  188,  184; 
spastische  102;  spondylitiscbe  112. 

Laktagol  848. 
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Laktation  848. 

Laminektomie  bei  spondylitiBchen 
L&hmongen  322. 

Landkarienzunge  442. 

Landkrankenpfleffe  81. 

Landrysche  Panuyse  129. 

LangerhanMche  Inseln  im  Pankreas 
15,  242. 

Laparotomie  s.  Emähning;  Drainage 
nach  850;  Pneumonie  nach  317. 

Larynx,  Atresie  des  16. 

Larjmztaberkalose,  Behandlang  395 ; 
und  Schwuigerschaft  397. 

Laxantien  bei  Siabetes  insipidus  297. 

Lebensproben  s.  Lungenschwimm* 
probe;  Versagen  der  459. 

Lebensversicherung,  wichtige  Fragen 
aus  der  476. 

Leber  s.  Malariabypertrophie;  Adeno- 
karzinom der  12;  Funktionsprü- 
f ung  der  226 ;  Veränderungen  der, 
bei  Lungentuberkulose  226. 

Leberabszesse  nach  AmObendysen- 
terie  227 ;  im  Anschluß  an  Appen- 
dizitis 220;  durch  retrograde  Em* 
bolie  242;  pylephlebitische  228. 

Leberatrophie,  akute  gelbe  227. 

Leberechinococcus  280. 

Leberkrebs  280. 

Leberruptur  329;  bei  Cholelithiasis 
228. 

Lebersyphilis  229,  419. 

Leberveränderungen  durch  Chloro- 
form 462;  bei  Pankreatitis  281. 

Leberzirrhose,  hämorrhagische  Form 
der  229. 

Leberzysten,  nichtparasitische  280. 

Lehrbücher :  der  Augenheilkunde,  von 
Fuchs  376;  der  Hydrotherapie 
42;  der  allgemeinen  Chirurgie, 
von  Eönig-Hildebrand  839;  von 
Lexer  840;  der  speziellen  Chirur- 

Sle,  von  Eöm'g  839 ;  der  Haut-  und 
eschlechtsknuÜEheiten,  von  Jo- 
seph 425;  der  Einderheilkunde, 
von  Bendix  449;  der  Einderkrank- 
heiten, von  Baginsky  449;  der 
Kriegschirurgie,  von  Seydel  341; 
der  Nervenkrankheiten,  von  Oppen- 
heim 189;  der  allgemeinen  Patho- 
logie von  Ziegler  20;  der  Säug- 
lingskrankheiten, von  Finkelstein 
450 ;  der  klinischen  Untersuchungs- 
methoden, von  Eulenburg,  Eoile 
und  Weintraud  188. 
Leichenstarre,  im  Mutterleibe  an» 


Sebildete,  eines  totgeborenen  Ein- 
es 460. 

Leiomyom  des  Gaumens  894- 

Leitfaden  zum  Augenspiegelkars  von 
Salzer  878;  für  Erankenpfleger  etc., 
von  Stühlen  342;  der  knegschimr- 
gischen  Operations-  und  Verbands- 
technik, von  H.  Fischer  888. 

Lenicet  412. 

Lenigallol  410. 

Lepra  404. 

Leukämie,  Aetiologie  808;  BGntgen- 
therapie  der  62,  808  (Theorie  der 
Wirkung  63) ;  Untergang  der  patho- 
logischen Leukozyten  309. 

Leuldlmische  Blutung  im  inneren  Ohr 
885. 

Leukanämie  810. 

Leukozyten  als  Parasiten  18 ;  Bedeu- 

•  tung  der  305. 

Leukozytosen,  Bedeutung  der,  für 
Diagnose,  Prognose,  Therapie  306. 

Leukrol  bei  Fluor  albus  850. 

Levurinose  (Hefepräparat)  25. 

Liehen  ruber  planus  407. 

Liehen  scrofulosorum  408. 

Liehen  spinulosus  408. 

Licht  8. Sonnenlicht;  anästhesierende 
Wirkung  des  blauen  61;  bakteri- 
zide Wirkung  des  58;  Wundbe- 
handlung mifiels  ultravioletten  60. 

Lichtbäder  61. 

Lichtbehandlung  bei  Alopecia  areata 
60,  409. 

Lichtreaktion,  einfache,  und  Sauer- 
stoff 58;  Verlauf  der,  unter  dem 
Mikroskop  59;  Verlauf  der,  bei 
Sympathikusdurchschneid  ung  59. 

Lichtsalbenbehandlung  61,  72. 

Lichtsinn,  Grundzüge  der  Lehre  vom, 
von  Hering  877. 

Ligamentum  latum,  Sarkom  im  852. 

Linitis  plastica  214. 

Linse,  Bau  der  860. 

Liquor  cerebrospinalis,  Typhusbazil- 
len  im  278,  274. 

Liquor  kresoli  saponatus  35. 

Lithiumgehalt  der  Salzschlirfer  Mi- 
neralquellen 54. 

LitÜesche  Erankheit  102. 

Lokalanästhesie  318. 

Lues,  viszerale  419. 

Luft  s.  Atemluft;  s.  Seeluft;  485; 
Produkte  unvollkommener  Ver- 
brennung in  der  494;  Radio- 
"Hivität    der,    als    Ursache  der 
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Bergkrankheit  487;  Yerftnderungen 
des  BlutdruckeSyder  Blutzusammen- 
setsung,  der  Körpertemperatur  und 
Atmangsfrequenz  unter  der  Ein- 
wirkung kühler  40. 

Luft,  schlechte  485;  Krankheiten 
durch  486. 

Luftbad  27,  50. 

Luftfeuchtigkeit  486;  als  Ursache 
▼on  Erk&ltung  486. 

Luftröhre,  Krankheiten  der  888; 
Untersuchung  der  899;  Verlage« 
rung  der,  und  des  Kehlkopfes  bei 
Knuokheiten  der  Brustorgane  894. 

Luftstaub,  Zersetzung  des,  auf  Heiz- 
körpern 494. 

Luftwege,  Balneotherapie  bei  Er- 
krankungen der  oberen  55 ;  fibrinöse 
Entzündungen   der   oberen   893; 

•  Keimgehalt  der  tieferen  166; 
Streptomykosen  der  281. 

Lügnerinnen,  jupfendliche  468. 

Lumbalanästhesie  848. 

Lumbalpunktion,  diagnostische  und 
therapeutische  Bedeutung  der  128; 
im  Kindesalter  447 ;  bei  otitischer 
Meninjjitis  382,  883;  in  der  Psy- 
chiatrie 151;  Rückbildung  der 
Stauungspapille  durch  128;  bei 
Ur&mie  254;  bei  Zerebrospinal- 
meningitis  278,  442;  Wertlosigkeit 
der,  bei  Indikationsstellung  zur 
Operation  der  Himabszeese  888. 

Lungen,  Eindringen  der  Bakterien 
in  die  2;  Klangleitung  in  den 
164;  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  des  Lungehalts  der 
459. 

Lungenarterie,  Embolie  der  186; 
Thrombose  der  186,  208. 

Lungenblutung,  Behandlung  der  180. 

Lungengangrftn  nach  Trauma  186, 
472. 

Lungenheilst&tte  s.  Jahresbericht ;  die 
Polarregionen  als  50. 

Lungenhernie  nach  Trauma  472. 

Lungeninfektion ,  Inhalation  und 
504. 

Lungenkomplikationen  nach  Bauch- 
operationen 817. 

Lungenkontusiottan  472. 

Lungenkrankheiten,  akute,  und  Rufi 
494;  Anwendung  von  Hitze  bei 
44,  188;  funktionelle  Diagnostik 
der  164. 

Lnngenrandgerftnsche  165.  I 

Jahrbuch  der  pnktlsohen  Medizin.    1906, 


Lungenschwimmprobe  und  Magen- 
darmprobe 459. 

Lungenspitzenperkussion,  Krönigsche 
176. 

Lungentuberkulose,  Entstehung  der 
5 ;  passive  Hyperämie  zur  Behand- 
lung der  180;  und  Schwanger- 
schaft 50;  Veränderungen  der 
Leber  bei  226. 

Lungenwunden,  Naht  von  822. 

Lupoide  403. 

Lupus,  Behandlung  60,  409,  426; 
Euguform  bei  412;  Röntgenthera- 
pie bei  65. 

Lupus  eiythematodes  404;  Chinin* 
Jodbehandlung  des  410;  Gefrier- 
behandlung bei  48. 

Lupus  follicularis  disseminatus  402. 

Lupus  postezanthematicus  402. 

Lustmord  467. 

Luzatio  cozae  congenita  118. 

Luxatio  femoris  centralis  888. 

Luzatio  obturatoria  888. 

Luzatio  pedis  sub  talo  835. 

Luzaüon  s.  Subluzation ;  kongenitale 
des  Kniegelenks  116. 

Lymphan^Uden  und  Lymphadeniti- 
den  bei  Syphilis  419. 

Lymphbahn,  Immunisierung  der  504. 

Lymphdrüsen  bei  Tuberkulose  4, 171. 

Lymphdrüsentuberkulose,  latente  4. 

Lymphozyten  bei  der  Tuberkulose 
178. 

Lysol  85,  848. 

Lysolvergiftung  468. 

Lyssa,  Radiumtherapie  bei  70. 


Magen,  Eiweißverdauung  im  211; 
Fibrolipom  des,  kompliziert  mit 
Tetanie  825;  Hyperazidität  des 
212;  Hyperazidität  im  Beginn  von 
Magenkrebs  216;  Li^e  des  218, 
285;  Motilität  des,  bei  Gastroptose 
213 ;  Resorption  im  212 ;  Schimmel- 
pilzvegetation  im  218;  Syphilis 
des  216,  419;  Typhusgeschwüre 
im  21d;  Verhalten  der  Kohlen- 
säure im  49. 

Magenachylie  218. 

Magenatonie  218. 

Magenerkrankungen,  embolische  285. 

Magenezstirpation,  totale  825. 

Magengeschwür  s,  Ulcus  ventriculi; 
34 
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operative  Tkerapie  des  kallösen 
825;  perforiertes  825. 

Mageninhalt,  mikroskopische  ünter- 
snchung  des  212. 

Mageninhaltsuntersuchung,  Fehler- 
quellen bei  der  211. 

Mi^enkarzinom  215,  216;  Chirurgie 
des  824. 

Magenkatarrh,  Therapie  des  216. 

Magenkrankheiten ,  Hydrotherapie 
bei  52. 

Magenmotilitat  209;  Motilit&tspr&- 
fung  209,  210. 

Magenneurosen  216. 

Magenoperationen  324. 

Magenphlegmone  bei  Ulcus  yentri- 
culi  215. 

Magenresektion  824. 

Magensaft,  neue  Milchs&ureprobe 
211;  Salzsäurebestimmung  211. 

Magensaftsekretion,  Einfluß  der  Kech- 
salzthermen  auf  die  49 ;  Wirkung 
Terschiedener  Ap^entien  auf  die  209. 

Magensarkom,  primäres  215. 

Magenschleimhaut ,  fettspaltendes 
Ferment  der  211;  Jodpemphigus 
der  218. 

Maffenschleimhautinseln  im  Oeso- 
phagus 14. 

Magenschmerz,  linksseitiger  215. 

Magensekretion  in  der  Schwanger- 
schaft 844. 

Magensekretionsprüfung  210. 

Magentuberkulose,  primäre  216. 

Magen-  und  Darmblutungen,  okkulte 
288;  post<^erative  817. 

Magen-  und  Darmkranke,  diätetische 
Küche  für,  von  Wegele  26. 

Magenuntersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen 210. 

Malakoplakie  der  Harnblase  260. 

Malaria,  Monographie  über  Ano- 
pheles  280;  Schriften  über  280; 
tropische  in  Europa  280. 

Malariahypertrophie  der  Leber  und 
Milz,  Einwirkung  lokaler  Duschen 
auf  52. 

Malthusianismus  849. 

Mammakarzinom,  Kastration  bei  821, 
852. 

Manie,  allopsychische  146. 

Maretin  bei  Rheumatismus  280. 

Marienbader  Heilquellen ,  Radio- 
aktivität der  56. 

Masern,  Bedeutung  der  Koplikschen 
Flecke  269, 449 ;  Nephritis  nach  251. 


Masemezanthem  nach  Scharlach  440. 

Massage  108;  im  Dienste  der  Kos- 
metik 108,  409;  Thure-Brandtsche 
850. 

Massenvergiftung  durch  bleihaltiges 
Trinkwasser  482. 

Mastdarmkrebs,  Ezstirpation  des  329. 

MastdarmTorftlle,  Radikaloperation 
der  großen  829. 

Mastoiditis,  akute,  Behandlung  mit 
Stauungshyperämie  816. 

Ma8toidoperation,8chädeldefektnach 


Mechanotherapie  108. 

Meckelsches  Divertikel,  VoItuIus  des 
824. 

Mediastinaltumor,  Röntgentherapie 
bei  65. 

MeduUaranästhesie  mittels  Kokain- 
Suprarenin  814. 

Meerwasser  zum  inneren  Qebrauch  22. 

Melanom  11. 

Melanosarkom  des  harten  Gaumens 
841;  des  üvealtraktus  872. 

Meningitis,  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Tumor  cerebri  und  seröser 
127;  operative  Behandlung  der 
eitrig^en  820,  der  otitischen  382. 

Meningitis  cerebrospinalis  128,  441; 
Aenderungen  im  Krankheitsbfld 
279;  Bäder  bei  278;  Darm  als 
Eingangspforte  des  Virus  278; 
Endocarditis  bei  197;  Epidemie 
in  Kehl  277;  Epidemien  in  Ober- 
schlesien 277;  Kochsalzinfusionen 
bei  278 ;  Starre  der  Muskeln  nicht 
konstant  278;  therapeutische  Lum- 
balpunktion 278. 

Meningokokken  im  Nasensekret  Ge- 
sunder 278;  Nachweis  der  278. 

Menorrhagie,  Hydrotherapie  bei  52. 

Menschen-  und  Itindertuberkulose  505. 

Menstruation  849 ;  in  forensisch-psy- 
chiatrischer Beziehung  466 ;  Tem- 
peratursteigerung vor  und  während 
der,  bei  Tuberkulose  174,  849. 

Menstrueller  Ikterus  227. 

Menzersches  Serum  bei  Rheumatis- 
mus 279. 

Meran  51. 

Mercolint  421. 

Merkblätter,  volkstümliche  28. 

Mescal  (Genußmittel)  28. 

Mesenterialdrüsentabletten  bei  Skle- 
rodermie 407. 

Metastase  s.  Geschwulstmetastaae. 


Sachiegifiter. 


531 


Metatarsüs  varus  118. 

Methylenblau,  eosinsanres  803 ;  zum 
Nachweis  der  Faulfähigkeit  von 
Abwasser  485. 

Metritis,  Biersche  Stauung  bei  chro- 
nischer 850. 

Micrococcus  intracellularis  6. 

Mietpreise  498. 

Mikrogastrie  218. 

Mikrophotographie  im  ultravioletten 
Lichte  805. 

Mikropsie  144. 

Mikroskopische  Untersuchung  des 
Mageninhalts  212. 

Mikrozephalie,  pathologische  Ana- 
tomie der  150. 

Milch  s.  Buttermilch ;  s.  Frauenmilch; 
rohe  485;  Sz^kelys  486, 

Milchdi&t  für  die  Prophylaxe  der 
Soharlachnephritis  448. 

Milchfett,  Bildung  des  492. 

Milchmörtel  497. 

Milchschorf  442. 

Miliarlupoid,  benignes  408. 

Miliartuberkulose  6. 

Milz  s. Malariahypertrophie;  prim&re 
bösartige  Neubildungen  der,  von 
Adolph  17. 

Milzbrand  500;  in  den  Gewerben 
282;  aktive  und  passive  Immuni- 
tät bei  501 ;  Therapie  282,  288. 

Milzbrandserum,  Hallenser  288. 

Milzruptur  bei  Typhus  271. 

Mineralbestandteile,  Schwankungen 
der,  in  natürlichen  Quellen  54. 

Mineralquellen,  Lithiumgehalt  der 
Salzschlirfer  54. 

Mineralwässer ,  Radioaktivität  der 
45,  55,  70. 

Mineralwassertrinkkur,  Bedeutung 
der  lonentheorie  für  die  54. 

Mitin  412. 

Mittelhimerkrankungen,  Diagnostik 
der  126. 

Mittelohr,  Radikaloperation  des; 
Nachbehandlung  mit  Pikrinsäure 
381. 

Mittelohrdiphtherie  ohne  Membran* 
bildung  880. 

Mittelohreiterungen,  Sublamin  bei 
chronischen  881. 

Mittelohrentzündung ,  Labyrinthent- 
zündung  nach  akuter  384;  Stau- 
ungshyperämie zur  Behandlung 
von  880. 

Mitralinsuffizienz,  traumatische  198. 


Mitralis,  Myom  der  11. 

Modelle  zur  Geburtshilfe  843. 

Molluscum  contagiosum  406. 

Montreux,  Klima  von  50. 

Moorbäder  s.  Franzensbader  Moor- 
bäder; bei  Arteriosklerose  49. 

Moorerden,  Radiumgehalt  der  55,  70. 

Morbus  Addisonii,  Röntgentherapie 
bei  66. 

Morbus  Basedowii  138;  Thymus- 
drüse bei  16. 

Morbus  Brightii,  Einteilung  des  250. 

Morphium  -  Skopolaminnarkose  818, 
848. 

Mortalität  und  Krankenpflege  81. 

Mosersches  Scharlachserum  269,  489. 

Mukozele  des  Siebbeinlabyrinths  891. 

Müllbeseitigung  496. 

Mund,  Krankheiten  des  888. 

Muskelangiome,  primäre  819. 

Muskelatrophie  nach  Gelenkerkran- 
kunffen  107. 

Muskelkontraktur,  ischämische  106. 

Muttermundslippen,  akutes  Oedem 
der,  während  der  Schwangerschaft 
344. 

Mutterpflicht  und  Kindesrecht,  von 
Neter  450. 

Myasthenische  Paralyse  474. 

Mycosis  fungoides  406;  Röntgen- 
therapie bei  65. 

Myelitis  129;  blennorrhoische  418. 

Myokarditis  bei  Diphtherie  197,  275; 
rheumatische  197. 

Myom  11. 

Myomoperation  851. 

Myopie  367;  und  Muskelschwäohe 
496. 

Myositis  ossificans  traumatica  471. 

Myotonie,  partielle  184. 

Myxom  der  Mitralklappe  198. 


If. 

Nachgeburt  848. 

Nachgeburtsteile,  forensische  Begut- 
achtung zurückgebliebener  465. 

Naevus  vasculosus,  Behandlung  409 ; 
Lichtsalbenbehandlung  61. 

Nägel  s.  Hygiene;  abgestoßene  411. 

Nagelerkrankungen  bei  Polyneuritis 
188. 

Nagelveränderungen  durch  Formalin 
401 ;  nach  akuten  Krankheiten  408 ; 
bei  Typhus  271. 
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N&hrb5den  59. 

Nährpräparate,  künstliche  23. 

Nahrang,  Fütterong  mit  künstlicher 
490;  Kalkgehalt  der  491;  Koch- 
salzgehalt der  22,  448. 

Nahrongsmittel,  Kontrolle  der  494. 

Nahrungsmittelyerfälschung  498. 

Naht  8.  Knochennaht;  s.  Scheiden- 
dammnaht;  der  Blatgefäße,  von 
Jacobsthal  889;  von  Lungenwunden 
822. 

Naphthalinstar  371. 

Narben  bei  hereditärer  Lues  419. 

Narbenstrikturen  des  Oesophagus, 
Thiosinamininjektionen  bei  2(S. 

Narkose  818;  s.  Rückenmarksnarkose; 
mit  Stickstoffoxydul  95. 

Nase,  zur  Chiruigie  der,  von  L5we 
898;  Karzinom  der  390;  Krank- 
heiten der  888;  Luftströmung  in 
der,  unter  pathologischen  Ver- 
hälhiissen  390;  die  Nebenhöhlen 
der,  von  Onodi  898 ;  Verletzungen 
der  898. 

Nasencurette  888. 

Nasendilatator  888. 

Nasendiphtheroid  bei  Scharlach  440. 

Nasenrachenraum ,  Membranbildung 
im  892. 

Nasenrachenzange  888. 

Nasensekret  Gresunder,  Meningokok- 
kus im  278. 

Nasenspüler  888. 

Nasenvibrator  888. 

Nasenzan^e  388. 

Natrium  jodicum  bei  epidemischer 
Zerebrospinalmenin^tis  278. 

Nebenhoden,  Urethrifis  gonorrhoica 
und  16. 

Nebennieren  bei  Diphtherie  16. 

Nebennierengeschwülste  12,  258. 

Negrische  Körperchen  7;  bei  Wut 
283. 

Nenndorfer  Schwefelwasser  56. 

Nephritiden,  chirurgische  Behandlung 
der  255,  840;  medikamentöse  Be- 
handlung 254;  physikalische  und 
hygienische  Therapie  der  254; 
Symptomatologie  der  252;  toxische 
252. 

Nephritis,  Aetiologie  der  250;  Ein- 
fluß der  Infektionskrankheiten  auf 
den  Verlauf  der  251 ;  Erhöhung  des 
arteriellen  Druckes  und  Herzhyper- 
trophie bei  258,  254;  im  Kindes- 
alter  448 ;  nach  Angina  follicularis 


251 ;  nach  Darmerkraakungen  251, 
488;  Begenerationsvorg^Age  bei 
251;  sekundär-syphilitische  419. 

Nephritis  acuta  syphilitica  251. 

Nephritis  morbillosa  251. 

Nephritis  traumatica  251. 

Nephritische  Albuminurie,  Bedeutung 
und  Behandlung  der  252. 

Nephrolithiasis  255;  Chylurie  bei 
256. 

Nervenheilkunde,  Balneotherapie  in 
der  58. 

Nervenkrankheiten,  Heißluftbäder  bei 
52;  Lehrbuch  der,  von  Oppenheim 
139 ;  Trauma  und  orgamsche  474. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten  nach 
elektrischen  UnftUen  137,  475. 

Nervenplastik  102. 

Nervenregeneration  10;  nach  Extrak- 
tion von  Nerven  wegen  Trigeminus- 
neuralgie  820. 

Nervensystem  s.  Zentralnervensystem; 
Krankheiten  des  125. 

Nervöse,  Behandlung  von,  im  Hoch- 
gebirge 51. 

Nervus  acusticus,  Syphilis  des  885. 

Nervus  peroneus,  Greburtslähmung  im 
Gebiete  des  184;  Parese  des  134. 

Nervus  sympathicus,  Verlauf  der 
Lichtreaktion  bei  Durchschneidung 
des  59. 

Netzhaut,  sog.  hämorrhagischer  In- 
farkt der  875. 

Netzhautablösung,  Myopieoperation 
und  368. 

Neubildungen  im  Herzen  198. 

Neugeborene,  Augenverletzung^en  bei 
der  Geburt  849;  Diphtherie  bei 
275;  Fazialis-  und  Hypoglossus- 
parese  nach  Spontangeburt  349; 
Gewicht  der  849;  Gonokokkensepsis 
der  413;  Kopfnickergeschwulst  der 
849;  Koryza  der,  durch  Gonorrhoe 
418 ;  Riesenwuchs  von  844 ;  Wieder- 
belebung asphyktischer  437. 

Neurasthenie  der  Arbeiter  136;  der 
Kinder  136;  sexuelle  136. 

Neuroepitheliom  12. 

Neuronal  92. 

Neurosen  s.  Magenneurosen;  184; 
künstlicher  Abort  bei  477;  trau- 
matische 142. 

Nieren  s.  Zystennieren;  Fettentartnng 
der  9;  histologische  Veränderungen 
der,  bei  Kohlenoxydvergiftung  462; 
Myom  der  11 ;  palpable,  bei  Kin- 
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dem  259;  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  66. 

NierendiagnoBtik,  funktionelle  245, 
246. 

Nierenentzündung  bei  Darmatörungen 
251«  488. 

Nierenkrankheiten  248;  kochfialzarme 
Di&t  bei  22;  Stoffwechsel  bei  448. 

Nierenreizung  nach  Salizjlgaben  87, 
252. 

Nierensteinkrankheit  s.  Nephrolithia- 
sifl. 

Nierentuberkulose  5 ;  Behandlung  257; 
operative  Behandlung  830;  Dia- 
gnose 257 ;  Entstehung  auf  hämato- 
genem  Wege  257. 

Nierentumoren  258. 

Nitrate  s.  Wasserleitungen. 

Nitropropioltabletten,  Zuckerprobe 
mit  248. 

Noma  14. 

Nordsee  s.  Wetterverh&ltnisse« 

Normalkot  218. 

Novargan  414. 

Novokain  98,  818. 

Nylandersche  Zuckerreaktion  248. 


0. 

Oberkieferhöhle,  Empyem  der  891; 
Polypen  der  891. 

Obst  in  der  Ernährung  22,  493« 

Obstipation,  habituelle  221 ;  Behand- 
lung 224,  289. 

Oedeme  s.  Muttermundslippen;  und 
Kochsalzgehalt  der  Nahrung  448. 

Oesophagus,  Fremdkörper  im  208; 
Magenschleimhautinseln  im  14 ; 
Melanosarkom  des  11;  tuberkulöse 
GeschwOre  208;  Untersuchungs- 
methoden 207. 

Oesophagusdivertikel  207. 

Oeaophaguserweiterung,  idiopathi- 
sche 207. 

Oesophaguskarzinom  208. 

Oesophagusstenose  208;  Therapie  der 
208. 

Ohr,  leukämische  Blutung  im  inneren 
885. 

Ohrenkrankheiten  879;  Balneologie 
und  55;  bei  Kretinismus  885;  Saug- 
therapie bei  881,  889. 

Ohrlabyrinth  s.  Labyrinth. 

Oleum  cinereum  Vasenoli  421. 

Olivenöl  bei  Erkrankungen  des  Ma- 


§ens  und  Duodenums  212;.  bei 
rallensteinkrankheit  229. 

Oophoritis  852. 

Ophthalmie,  sympathische  878. 

Ophthalmoplegie,  pathologische  Ana- 
tomie 126. 

Opium  bei  Diabetes  mellitus  295;  bei 
epidemischer  Zerebrospinalmenin- 
gitis  279. 

Opsonine  500. 

Optikusver&nderungen  als  Initial* 
Symptom  der  multiplen  Sklerose 
132. 

Orchidopexie  382. 

Ordnreaktion  244. 

Organotherapie ,  Kombination  der 
Radiumtherapie  mit  71. 

Organtuberkulose  6. 

OrUiodia^phie  195. 

Orthop&<ue  s.  AÜas;  s.  Handbuch; 
allgemeine  102;  spezielle  109. 

Orthopädische  Gymnastik  gegen  Rflck- 
eratverkrümmungen  etc.  von  v.  Mi- 
kulicz und  Frau  Tomascsewski  111. 

Orthopädische  Operationen  am  Ske- 
lettsystem  104. 

Osteoklastredresseur  109. 

Osteomalazie  108,  847. 

Osteomyelitis  nach  Trauma  471. 

Osteotomie,  subkutane  104. 

Ostitis  deformans  108. 

Otitisohe  Pyämie  resp.  Sepsis  881. 

Otosklerose,  Wesen  der  880. 

Ovarien,  Einfluß  der  Röntgenstrahlen 
auf  66. 

Ovariotomie  352. 

Ovos  (Hefeprilparat)  24. 

Ozyuris  9. 

Ozon  zur  Wassersterilisierung  488. 


P. 

Pachymeningitis  haemorrhagica  447. 

PaffeUche  Krankheit  12,  108,  405. 

Paipation  s.  Sondenpalpation;  des 
nerzimpulsee  196. 

Pankreas  s.  Arteria  pankreatica;  bei 
Diabetes  15;  Fettgewebsnekrose  des 
14,  281 ;  Konkremente  in  den  Aus- 
führungsgängen  des  282;  Langer^ 
hanssche  Inseln  im  242;  totaler 
Querriß  des  880;  Schußverletzunff 
des,  disseminierte  Fettnekrose  na<£ 
458;  Sekretionsstörungen  des  280; 
Zystadenom  des  12. 
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Psmkreaaabtzefi  281. 

Pankreaserkrankungen,  Todesonaclie 
bei  281. 

Pankreaekaninom  14. 

Paakreaskopferkranknngen,  Diagnose 
der  231. 

Pankreasnekrose ,  hftmorrhagische 
231. 

Pankreassyphilis  419. 

Pankrea8X7Bten231 ;  traumatische  880. 

Pankreatitis,  akate  380;  Leberrer- 
ftnderongen  bei  281. 

Paraffin,  Resorption  des  snbkutan 
injizierten  11;  Schicksal  des,  in 
Prothesen  890. 

Para£finspritie  888. 

Paralyse,  jugendliche  152 ;  Landrysche 
129;  myasthmische  474;  progres* 
siye,  Aetiologie  151;  progressive, 
AugenstÖmngen  bei  152;  progres- 
sive, terti&re  Syphilis  nnd  419. 

Paralysis  agitans  187. 

Paralytische  Anf&lle,  BQckbildang 
homonymer  Hemianopsie  nach  152. 

Paranoiker,  chronische,  in  straf-, 
sivü-  und  verwaltungsrechtlicher 
Besiehung  468. 

Pararegulin  25. 

Parasiten,  aggressive  Eigenschaften 
der  500;  des  Krebses  14;  Leuko- 
syten  als  18;  tierische  9. 

Paratyphus  und  Fleischvergiftung  502. 

Paraurethrale  blennorrhoische  Er- 
krankungen 418. 

Parisol  815. 

PateUarfhÜEturen,  Behandlung  von 
384. 

Pathologie,  allgemeine,  von  Lubarsch 
18. 

Pavysche  Zuckertitration  244. 

Pellam  7. 

Pemphigus  s.  Jodpemphigus;  406; 
Vioform  bei  410. 

Pentosurie  296. 

Perforation  des  lebenden  Kindes  346; 
des  Ulcus  ventriculi  215. 

Perforationsperitonitis,  Therapie  der 
226. 

Perforatorinm  348. 

Periarteriitis  16. 

Perikarditis  201. 

Periostitis  suppurativa  im  AnschluB 
an  Typhus  271. 

Peritoneum,  Erhöhung  der  Wider- 
standsfähigkeit des,  ffegen  Infek- 
tionen 226;  Implantaüonstuberku- 


lose  des  6;  Besorptionsvermögen 
des  225. 

Peritonitis  s.  Perforationsperitonitis; 
Anaexobien  bei  225;  Bakterien- 
befunde bei  225;  Behandlung  der 
difiEnsen  eitrigen  828 ;  Plexus  solaris 
bei  226;  tuberkulAee,  Therapie 
226. 

Perityphlitis  actinomycotica  286 ;  Ad- 
hftsionsileus  nach  eitriger  828 ;  chro- 
nische 219;  Hydrotherapie  der  44. 

Perkussion  s.  Herzperkusrion;  s.  Lon- 
genspitsenperkussion. 

Perlsudittuberkulin,  Immunisierung 
durch  179. 

Pemiones410;  AlkoholsQberaalbe  bei 
412. 

Peroxydtheorie,  photodynamiache  58. 

Perubalsam  90;  als  Mittel  zur  Wund- 
behandlung 315;  Vergiftung  mit 
463. 

Pes  välguB  118. 

Pest  7,  501 ;  Altere  Desinfektion  bei 
507. 

Phagozytose  500. 

Phalangenkrepitation  s.  Qoinqnand- 
sches  Ph&nomen. 

Pharmakotherapie  77. 

Pharyngitis  fibrinosa  898. 

Phenazetinvergiftung,  chronisdie  401. 

Phenylhydrazinprobe  244. 

Phlebitis  s.  Thrombophlebitis. 

Phloridsinmethode  2Ü, 

Phosphaturie  256. 

Phosphorvergiftung,  mikrochemi- 
scher Nachweis  der  480;  und  Leber- 
atrophie  227. 

Photodynamik  ohne  Sauerstoff  58; 
und  Sauerstoff  58;  Sensibilisalion 
und  57. 

Photodynamische  Jodkaliumreaktion 
58. 

Photodynamische  Stoffe,  faftmolyüsche 
Wirkung  ders.  58. 

Photodynamisches  Exanthem  57. 

Photodynamisches  Verhalten  der  An- 
thrachinone  58. 

Phototherapie  57 ;  Apparate  59;  Bü- 
dier  57 ;  bei  Krebs  und  Tuberkulose 
der  Gebärmutter  850. 

Phthise,  Blut  bei  172. 

Physiologie  der  Geburt  345;  patho- 
logische, von  Krehl  18. 

Pia  mater,  primäres  diffuses  Endothel- 
sarkom  der  127. 

Pikrinsäure  bei  Ekzem  41 1 ;  zur  Nadi- 
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behandlung  der  Radikaloperation 
des  Mittelohra  881. 

Pilsyergiftung  464. 

Pittylen  (Teerpräparat)  412. 

PlacenU  praevia  847. 

Plattfaß  117. 

Plasenta,  Fermente  in  der  848. 

Plazentare  tuberkulöse  Erknuikung 
171. 

Pleuradruck  s.  Intrapleuraler  Druck. 

Pleuritis,  paravertebrales  Dreieck  bei 
182;  Thiosinamin  bei  chronischer 
188;  plötzlicher  Tod  bei  182;  Zyto- 
diagnose  bei  181. 

Pleuritis  gonorrhoica  418. 

Pleuritische  Ergüsse  s.  Exsudate;  Be- 
deutung ders.  far  die  Erkrankung 
der  Abdominalorgane  182. 

Plexus  solaris  bei  Peritonitis  226. 

Pneumatotherapie  41. 

Pneumokokken  6,  501. 

P&eumokokkenperitonitis  225. 

Pneumokokkenserum  Römer  185. 

Pneumonie,  eintägige  184 ;  fieberlose 
185;  nach  Laparotomie  817;  post- 
operatiTe  189 ;  Röntgenbefunde  bei 
185;  und  Trauma  472;  Wasser- 
behandlung der  52,  185;  Wirkung 
der  Serumtherapie  185. 

Pneumonieerreger  184. 

Pneumonomycosis  aspergillina  185. 

P&eumothorax  180;  Behandlung  des 
181;  Rekurrenslähmung  bei  181. 

Pocken,  Guamieris  Impfexperiment 
270;  mit  schweren  Komplikationen 
270. 

Podophyllin  bei  Diabetes  in8ipiduB297. 

Polierekzem  498. 

Poliomyelitis  129. 

Pollantin  890. 

Polyarthritis  nach  Gonorrhoe  418. 

Polyneuritis  188 ;  Uautblutungen  bei 
alkoholischer  188;  Veränderungen 
an  den  Fingernägeln  bei  188. 

Polyneuritische  Psychosen  147. 

Polypen  s.  Septumpolypen ;  der  Ober- 
kieferhöhle 891. 

Polypenschnflrer  888. 

Polyurie  186;  prognostisch  günstige 
bei  Typhus  272. 

Präventivbehandlung  der  Syphüis 
420. 

Präzipitine,  Diagnose  des  Leber- 
krebses durch  280. 

Präzisions  -  Gärungs  •  Saccharimeter 


Prießnitzkuren,  yerlorengegangene 
48. 

Prognose  des  Diabetes  mellitus  294; 
der  Intestinalkarzinome  219;  der 
Tabes  181 ;  des  Tetanus  neonatorum 
et  infantium  819. 

Prolaps  s.  Rektumprolaps. 

Prolapsus  uteri  851,  852. 

Proi>hylaktiBche  Ernährung  Laparoto- 
mierter  817. 

Prophylaxe  der  Gonorrhoe  414;  des 
Puerperalfiebers  848;  der  Säug- 
lingskrankheiten 488;  der  Sohar- 
lacänephritis  durch  Milchdiät  448; 
der  Scharlachnephritis  durch  üro- 
tropin  449;  der  Tuberkulose  in 
Sanatorien  und  Kurorten  506. 

Proponal  (Schlafmittel)  92. 

Prostataerkrankungen  nach  Trauma 
478. 

Prostatahypertrophie,  Komplikation 
desDiabetesme)litusmit295;  lokale 
Behandlung  ders.  mit  den  radio- 
aktiven Thermen  in  Gastein  45; 
operative  Behandlung  882;  Rönt- 
gentherapie bei  65. 

Prostatektomie  882. 

Prostatitis,  Behandlung  415. 

Proteus  vulgaris  bei  Zystitis  259. 

Protozoen  s.  Darmprotozoen;  8;  als 
Yemichter  von  Typhusbakterien 
483. 

Protylin  98. 

Prurigo  442;  bei  Pseudoleukämie  406. 

Pseudoappendizitis  220. 

PseudobnIbärparalyBe  125. 

Pseudoinflnenza  276. 

Pseudoleukämie  810;  Prurigo  bei  406; 
Röntgentherapie  bei  68,  811;  sym- 
metrische Schwellung  der  Tränen- 
und  Mundspeicheldrüsen  in  ihren 
Beziehungen  zur  820. 

Pseudopelade  408. 

Pseudotuberkelbazillen  178. 

Psoriasis,  Therapie  410;  Röntgen- 
therapie bei  65;  und  Trauma  471. 

Psychiatrie  148;  gerichtliche  466. 

Psychiatrische  Expertise  480. 

Psychische  Epidemien  158. 

Psychische  Störungen  bei  Eklampiie 
154;  nach  Warzenfortsatzopera- 
tionen  881. 

Psychische  Zwangszustände  142. 

Psychopathische  Erscheinungen  bei 
Chorea  147. 

Psychopathische  Zustände  als  Straf- 
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auMchließongsgründe  im  Straf- 
rechie  480. 

Psychose,  Indiyidualität  und  143. 

Psychosen,  künstlicher  Abort  bei  477; 
und  Hautkrankheiten,  Beziehungen 
swischen  400;  polyneuritische  147; 
speiifische  postoperative  156;  auf 
syphilitischer  Basis  152;  nach 
l^uma  147;  typhöse  272. 

Pubiotomie  847. 

Puerperalfieber  348;  Atropin  gegen 
848;  forensische  Beurteilung  des 
465;KollargolCredäbei348;  Serum- 
therapie des  348. 

Pulmonalarterie ,  Aneurysma  am 
Stamme  der  204;  Atresie  der  199. 

Pulsfrequenz,  Einfluß  der  Sauerstoff- 
b&der  auf  48;  beim  Sonnenbad  27. 

Pulsus  altemans  und  pseudoaltemans 
194. 

Pulsus  bigeminus  195. 

Pulverisator  zur  Kokainisierung  der 
Nase  888. 

Pupille,  lichtreaktion  der  861;  Trige- 
minus  und  361. 

Pnpillenreaktion  unter  dem  Einfluß 
des  Alkohols  146. 

Puxinstoffwechsel  297. 

Puro  (Fleischsaft)  24. 

Purpura  811. 

Py&mie  281 ;  otitische  881 ;  puerperale, 
chirurgische  Behandlung  348. 

Pyelitis  256. 

Pylorospasmus  der  S&nglinge  487. 

I^lorusstenose  bei  Erwachsenen  214 ; 
der  Säuglinge  213,  214;  syphili- 
tische 284. 

Pylorustuberkulose  216. 

Pyodermie  v^g^tante  407. 

Pyramiden  bei  Typhus  274- 

Quadrizepsplastik,  Technik  der  106. 
Quadrizepssehne,  Riß  der  116. 
Quecksüberbehandlung  der  Syphilis 

420. 
Quecksilberdampflicht  60. 
Quecksilbei^Nebenwirkungen  421. 
Quellen,  Ueberwachung  der  482. 
Quinquaudsches  Ph&nomen  469. 

B. 

Rabies  7. 

Rachen,  Krankheiten  des  888. 


Rachenmandel,  Curette  und  Zange 
zur  Operation  der  388;  Zange  zur 
Abtragung  der  888. 

Rachitis  107,  108. 

Rachitis  tarda  108. 

Radfahren  s.  Zyklotherapie;  Einflufl 
dess.  auf  das  Herz  196. 

Radikaltherapie  des  Rheumatismus 
280. 

Radioaktivität  der  Luft  als  Ursache 
der  Bergkrankheit  487 ;  der  Mineral* 
Wässer  45,  55,  70. 

Radiophor  72. 

Radioskopie  bei  Lungentuberkulose 
176. 

Radiotherapie  57,  68,  409;  Anwen- 
dungsformen 71 ;  Bficherund  Ueber- 
sichten  68;  Kombination  mit  Or- 
ganotherapie 71 ;  bleibendeSchUen 
nach  71;  bei  Lyssa  70;  des  Oeso- 

Shaguskrebses  208;  des  Skleroms 
er  Mundhöhle  70, 892 ;  bei  Struma 
Basedowii  70;  bei  Trachom  70, 
869;  bei  maügnen  Tumoren  70. 

Radium,  künstliche  Immunität  und 
Sensibilisation  gegen  69. 

Radiumbestrahlung ,  Folgen  der 
127. 

Radiumemanation,  Anwendungen  der 
70;  in  Heilquellen  70;  Wirkung 
der,  auf  Lebewesen  70. 

Radiumgehalt  der  Moorerden  70. 

Radiumstrahlen,  Einfluß  den.  auf 
tierische  Gewebe  71. 

Radiumwirkuuff  auf  Fermente,  Toxine 
70;  auf  Infektionserreger  und  6e- 
websinfektion  69;  chemische  Imi- 
tation der  biologischen  69. 

Rauch,  Einfluß  des,  auf  die  Atmunge- 
organe 494,  495. 

Rauchfleisch  492. 

Reaktion  nach  Vermischen  Einfldssen, 
Teilnahme  der  kleinsten  Gefäße  an 
der  44. 

Redression sapparat  fdr  Deformitäten 
der  Wirbelsäule  112. 

Regeneration  s.  Nerrenregeneration ; 
10. 

RegenerationsTorgänge  bei  Nephritis 
251. 

Reirulin  (Abführmittel)  25,  224. 

Reim'gungsanlagen  von  Städten  485. 

Rektalgonorrhoe  413. 

Rektalschleimhant,  Schmerz  bei  Er- 
krankung der  228. 

Rektum,  Atonie  des  228. 
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Rektumprolaps»  Kolopexie  bei  hoch- 
ffradigem  829. 

Rekurrena  9;  afrikaniBcbe  280;  Zecken 
bei  506. 

RekurrenBlähmung  bei  Pneumothorax 
181. 

Resorption  im  Dünn*  und  Dickdarm 
217;  im  Magen  212. 

Resorptionsvermögen  des  Peritoneums 
225. 

Reiorzinpaste,  Vergiftung  bei  Anwen- 
dung 50>iger  412. 

Respirationsorgane ,  pathologische 
Anatomie  16. 

Retina,  Epitheliom  der  12. 

Retinalgef&ße ,  Wahrnehmung  der 
ßlntbewegung  in  den  146. 

Retroflezio  uteri  851. 

Retropharyngealabszesse,  Aetiologie 
der  idiopathischen  282. 

Rhabdomyom  des  Uterus  11. 

Rhinitis  fibrinosa  898. 

Rhinosklerom  428. 

Riedels  Kraftnahmng  24. 

Rieselwiesen  488. 

Riesenwuchs  von  Neugeborenen  844. 

Riesensellen  10. 

Riviera,  österreichische  41,  50. 

Roborat  28. 

Röhrenknochen,  isolierte  subkutane 
Fissuren  der  langen  818. 

Röntgenaufnahme  bei  Gelenkerkran- 
kungen 107. 

Röntgenbefunde  bei  Pneumonie  185. 

Röntgenstnüilen ,  Bestrahlung  ge- 
sunder Tiere  68 ;  Einfluß  ders*  auf 
Gravidität  66 ;  infektionshindemde 
Wirkung  der  64;  Ursache  Ton 
Katarakt  67;  Wirkung  der,  auf 
Nieren,  Blutgefäße  und  andere  Ge- 
webe 66;  Einfluß  ders.  auf  Oyarien 
66;  Wirkung  ders.  auf  Schweiß- 
sekretion 66. 

Röntgentherapie  62;  Dosierung  der 
Strahlen  67;  Schutzmaßregeln  67, 
(legislatorische)  67 ;  technische 
Neuerungen  68;  bei  perniziöser 
An&mie68 ;  bei  DrQsensch  wellungen 
65 ;  der  bösartigen  Geschwülste  64; 
bei  Gicht  und  Rheuma  66;  bei 
gichtischer  und  rheumatischer  Ar- 
thritis chronica  801;  bei  Haut- 
krankheiten 64,  408;  bei  Kar- 
bunkel 66;  bei  Kropf  65;  der 
Leuk&mie  62,  308  (Theorie  der 
Wirkung    68);    bei    Mediastinal- 


tumor  65;  bei  Morbus  Addisonii 
66;  des  Oesophaguskrebses  209; 
bei  Prostatahypertrophie  65;  bei 
Pseudoleukämie  68,  811;  bei 
Trachom  868. 

Röntgenuntersuchung  zur  Prüfung 
der  Magenmotilität  210;  zur  Dia- 
gnose der  Oesophagusdivertikel  207* 

Rotationsinstrumente  in  der  Dermato- 
logie 409. 

Rückenmark,  die  Erkrankungen  des, 
und  der  Medulla  oblongata,  von 
T.  Leyden  und  Goldscheider  140. 

Rückenmarksanästhesie  814« 

Rückenmarksnarkose  848;  Becken- 
hochlagerung bei  848. 

Ruß,  Beseitigung  von  Staub  und  486, 
487 ;  akute  Lungenkrankheiten  und 
494. 

Rußaspiration,  mikroskopischer  Nach- 
weis der  459. 


S. 

Sachverst&ndigentätigkeit,  ärztliche 
452. 

Sackniere,  doppelseitige  nach  Trauma 
256. 

Sahlische  Desmoidreaktion  210. 

Salizylixgektionen  86. 

Salizylpräparate,  Nierenreizung  nach 
252. 

Salmiakgeist,  Vergiftung  durch  468. 

Salpingitis  852. 

Salzlösungen,  Verhalten  Ton,  im 
Magen  209. 

Salzsäure,  rohe,  Hautnekrosen  durch 
468. 

Salzschlirfer  Mineralquellen,  Lithium- 
gehalt der  54. 

Sanitätswesen,  öffentliches  482. 

Santyl  415. 

Sarkoide,  multiple  benigne  408. 

Sarkom  s.  Endotnelsarkom;  s.  Magen- 
sarkom ;  imLigamentum  latum  852 ; 
nach  Trauma  819;  des  Uveal- 
traktus  11,  872. 

Sauerstoff,  einfache  Lichtreaktion 
und  58;  Photodynamik  und  58. 

Sauerstoffatmungsapparat  85,  42. 

Sauerstoff  bäder  und  ihre  Wirkung  48. 

Sauerstoffinhalation  85. 

Sauerstoffmangel,  Wirkungen  des,  im 
Hochgebirge  51. 

Säuglinge,  Pylorusstenose  der  218, 
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214;   Scharlach    bei   269; 
Wechsel  der  486;   Wimcbein  der 
442. 

Säu^lingsalter,  Diabetes  mellitus  im, 
Diagnose  289 ;  Nephritis  nach  Darm- 
erkraakanffen  im  251 ;  Entstehung 
der  Tuberkulose  im  169. 

S&uglingskiankheiten,  Lehrbuch  der» 
von  Finkelstein  450;  Prophylaxe 
der  433. 

S&ugli^essterblichkeit,  Bnistnahrung 
Bur  mnschr&nkung  der  491 ;  Ur- 
sachen und  Verhütung  der,  von 
Wieland  451. 

Säugb'ngssterblichkeit,  Yolkskonsü- 
tution  und  NationalyermOgen  451. 

Säuglinffsstoffwechsel  bei  In^ktions- 
kranläeiten  488. 

Saugtherapie  der  Gfonorrhoe  415;  bei 
Lupus  409;  bei  Ohrerkrankungen 
88L  889. 

Sch&delbrfiche,  forensische  Beurtei- 
lung Ton  456. 

Schftdeldefekte  nach  Mastoidopera- 
tion 882;  Verschlufi  traumatischer 
320. 

Schftdeldeformität  s.  Turmsch&deL 

Schädeltraumen^  Folgeerscheinungen 
▼on  126 ;  GehimTerftnderungen  nach 
474. 

Schädelverletiungen,  Spfttmeningitis 
nach  474. 

Schall  8.  Tympanitischer  SchalL 

Schambeinschnitt  nach  Gigli  847. 

Schanker,  gangrilnöse,  diphtherische 
oder  phaged&nische  405. 

Scharlach  8;  Bakterienbefunde  bei 
269;  Hydrotherapie  bei  52;  Ikterus 
bei  269;  Kombmation  des,  mit 
anderen  Infektionen  440;  bei  einem 
Sftugling  269 ;  Sinusblutungen  nach 
382. 

Scharlachnephritis  250;  Prophylaxe 
der,  durdi  Milchdiät  448,  durch 
Urotropin  269,  449. 

Scharlachniere  16. 

Scharlaohrekonvalessenten,  DrOsen- 
Schwellung  bei  440. 

Scharlachserum,  Mosersches  269, 439. 

Schanmorgane  bei  Typhus  271. 

Scheidendammnaht,  Spekulum  sur 
343. 

Scheidentuberkulose  5. 

Scheintod  460. 

SchenkelhfdsbrQche  bei  jugendlichen 
Individuen    115;    forensische    Be- 


urteilung  der  456;  operative  Be- 
handlung der  intrakapsulfttea  834. 

Schiefhalsoperation  109. 

Schielende,  Bilder  für  stereoskopiidhe 
üebungen  zum  (Gebrauch  für,  von 
Dahlfeld  876. 

Schienen,  orthopädische  108. 

Schienenhülsenapparate  102. 

Schilddrüse  und  Osteomalazie  108; 
Teratom  der  18;  Tuberkoloee  der  6. 

Schilddrüsenerkrankungen  16. 

Schimmelpilzvegetation  im  Magen 
218. 

Schlaf,  Kehlkopfbewegungen  im  446. 

Schläfenlappen,  Lokalisation  im  157. 

Schlafkrankheit  8. 

Schlafmittel  92. 

Schlammbäder  49,  70. 

Schlamm-  und  Moorbäder  in  der 
Gegenwart  und  in  der  Veigangen- 
heit  54. 

Schmerzen  s.  Fufisohlenschmera ;  bei 
Erkrankung  der  Bektalschleimhant 
228;  beim  Ulcus  ventricoli  215. 

Schnellender  Finger  110,  886. 

Schnellverbandkasten  85. 

Schrecklähmung  186. 

Schulbank  495. 

Schulbeleuchtun^  495. 

Schule  8.  Unterricht;  Zahnpflege  in 
der  491. 

Schulterblatthochstand,  angeborener 
109. 

Schultezgelenksluxation ,  habituelle 
110. 

Schulterverrenknngen,  syringomyeli- 
sehe  836. 

Schultzesche  Schwingungen  849. 

Schußverletzung  s.  Herzschuß;  des 
Pankreas,  disseminierteFettnekroee 
nach  458. 

Schutzimpfung  bei  Typhus  275. 

Schwachsinnige  s.  Zeugenaussagen. 

Schwangerschaft  s.  Tetania;  körper- 
liche Ausbildung  der  Früchte  am 
Ende  der  464;  und  Appendiaitis 
220;  und  Diabetes  memtas  295; 
Larynxtuberkulose  und  897;  Lun- 
gentuberkulose und  50;  Magen- 
Sekretion  in  der  344 ;  akutes  Oedem 
der  Muttermundslippen  während 
der  844;  Stoffwechsel  in  der  344; 
Einfluß  von  Tuberkulose  auf  175; 
und  Typhus  272;  künstliche  Unter- 
brechung der  466;  Zeitdiagnose 
der  464. 
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Schwangenrchaftsdauer  844. 

Schwef^wasser,  Nenndorfer  56. 

Seh  wef elwasBerstoffvexgiftong  als  Un- 
fallerkraiikang  468. 

Schweißfuß,  Behandlang  412. 

Schweißsekretion,  Wirkung  der  Rönt- 
genstrahlen auf  66. 

Schwerhörigkeit  bei  Syphilis  heredi- 
taria  tarda  885. 

Schwesterntracht  28. 

Schwimmbäder  487. 

Schwindel  s.  Gleichgewiohtsstörun- 
ffen;  als  Krankheitssymptom  142. 

Schwindsucht,  Familienanlage  zu  504. 

Scilla  maritima,  vesikulöse  Derma- 
titis durch  401. 

Seborrhoe,  Thigenol  bei  412. 

Sectio  caesarea  847. 

Seelen-  und  Geistesleben,  Wesen  des 
menschlichen  148. 

Seeluft,  0-Wirkung  der  50. 

Sehnen ,  Arterienversorg^g  von 
Muskeln  und  105. 

Sehnenoneratiotten  105,  106. 

Sehnenplastik  lur  Behandlung  des 
Plattfußes  117. 

Sehproben  377. 

Seifenbehandlung  der  Tuberkulose 
180. 

Sekomin  91. 

Selbstanzeigen  Geisteskranker  158. 

Selbstverletzun^,  hysterische  470. 

Senfwassereinwicklungen  bei  Eapil- 
larbronchitis  167. 

Sensibilisation  und  Photodynamik  57. 

Sensorium  bei  otitischer  Sinusthrom- 
boie  881. 

Septikämie  811. 

Septumpolypen,  blutende  890. 

Serum  s.  Antithyreoidin ;  s.  Mils- 
brandserum ;  s.  Streptokokken- 
serum;  Mensersches,  bei  Rheuma- 
tismus 279;  Mosersches  Scharlach- 
serom  269,  489. 

Serum  Typhöser  agglutiniert  auch 
andere  Bakterien  278. 

Serumiigektion  bei  Tuberkulose  177. 

Serumtherapie  2;  des  Morbus  Base- 
dowii  188;  der  fibrinösen  Pneu- 
monie 185;  des  Puerperalfiebers 
848;  SclaYOSche  282;  des  Ulcus 
serpens  864. 

Sexuelle  Aufklärung  87. 

Sexuelle  Neurasthenie  136. 

Sialorrhoe  186. 

Sieb  für  Fäzesuntersuchung  217. 


Siebbeinlabyrinth ,  Mukozele  des 
891. 

Sigmoiditis  228;  chronica  grranulosa 
228. 

Simulation  epileptischer  Krilmpfe 
470;  Yon  Geistesstörung  159,  470; 
von  nervösen  Erscheinungen  nach 
Unfällen  475. 

Sinne,  Schulung  der  489. 

Sinus  yalsalvae,  Aneurysma  des  15. 

Sinusblutnng  nach  Scharlach,  Phthise, 
Cholesteatom  882;  tödliche,  nach 
Radikaloperation  882. 

Sinusthrombose,  Sensorium  bei  otiti- 
scher 881. 

Siris  (Hefepräparat)  24. 

Sittlichkeitsverbrecher,  die  467. 

Skabies,  Albuminurie  bei  402;  Be- 
handlung 411. 

Sklera  myopischer  Augen,  elastische 
Fasern  in  der  367. 

Sklerodermie  407. 

Sklerom  s.  Rhinosklerom ;  der  Mund- 
höhle, Radiumbehandlung  des  70, 
892. 

Sklerose,  multiple  182;  psychische 
Störungen  bei  156;  nach  Trauma 
474. 

Skoliose  110;  Beziehungen  zwischen 
Plattfuß  und  117;  hysterische  112; 
ischiadische  112;  mobilisierende 
Wirkung  der  Hyperämie  bei  315; 
Therapie  111. 

Skopolamin  -  Morphiumnarkose  818, 
848. 

Skrofuloderma,  konzentrierte  Karbol- 
säure bei  411. 

Skrofulöse  442;  und  schlummernde 
Tuberkulose  in  der  Augenheil- 
kunde 862. 

Solbad  und  Stahlkuren  bei  anämi- 
schen skrofulösen  Kindern  55. 

Solbäder,  Dosierung  der  56 ;  physio- 
logische Wirkung  der  47. 

Solitärtuberkel  des  Myokards  198; 
der  Rolandoschen  Gegend  128. 

Sommerdiarrhöen  der  Kinder  450. 

Sondenpalpation  bei  Bronchialdrflsen- 
tuberjculose  176. 

Sondierung  des  Darms  228 ;  des  Oeso- 
phagus 207. 

Sonnenbäder  27;  Wirkung  der,  auf 
Blutdruck  und  Atmung  40. 

Sonnenlicht,  therapeutische  Verwen- 
dung 40 ;  bei  Keblkopfkuberkulose 
61. 
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Soziale  Gesetze,  Einfluß  der,  auf  den 
Charakter  471. 

Spätmeningitis  nach  Schädelver- 
letzungen 474. 

Speckstein  als  Poliermittel  für  Grau- 
pen 494. 

Speichel,  Alkaleszenz  des  491. 

Speichelfluß  bei  Oesophaguskarzinom 
208. 

Speisen,  heiße  und  kalte  21. 

Speiseröhre,  Chirurgie  des  Brust- 
teils der  822. 

Spekulum  zur  Scheidendammnaht 
848. 

Spermanachweis  455. 

Spielnachmittage,  Forderung  obliga- 
torischer 488. 

Spielplätze  487,  488. 

Spinalanalgesie  814,  848. 

Spinalparalyse,  syphilitische  180. 

SpiralbrQche  an  den  langen  Röhren- 
knochen der  unteren  Extremitäten 
818. 

Spiritusverband  815. 

Spirochaete  paUida  8,  416. 

Spirochaete  refringens  417. 

Spirometrie  164. 

Spondylitis  tuberculosa  112. 

Spondylitische  Lähmungen,  Lamin- 
ektomie  bei  822. 

Sprachstörungen,  Behandlung  der 
126;  bei  Epileptikern  154;  hyste- 
rische 146 ;  Vorlesungen  über,  von 
Liebmann  450. 

Spuckflasche  85. 

Sputum,  Auffangen  des  tuberkulösen 
506. 

Stammeln,  hysterisches  146. 

Stanzen,  ein  neues  narbenloses  Opera- 
tionsverfahren 425. 

Staphylokokken  501;  im  Eonjnnk- 
tivalsack  862;  bei  Zystitis  259. 

Status  epilepticus,  halbseitiger  135. 

Stau-  und  Sangapparate  86. 

Staub,  Absaugen  des  497. 

Staub  und  Ruß,  Beseitigung  von 
486,  487. 

Stauungsblutungen,  sog.  817. 

Stauungshyperämie  zur  Behandlung 
akuter  Eiterungen  108,  815,  816; 
bei  Halsentzündung  898;  zur  Be- 
handlung von  Mittelohrentzündung 
880. 

Stauungspapille,  Rückbildung  der, 
durch  Lumbalpunktion  128. 

Steinpflifster,  künstliches  496. 


Sterilisation  der  Frau  850. 

Sterilität  der  Haut  814. 

Stichverletzung  des  Herzens  199. 

Stickstoffozydnl  95. 

Stillvermögen  848. 

Stimme  s.  Flüsterstimme. 

Stimmritzenkrampf  446. 

Stimmung  des  Kranken  27. 

Stimuline  500. 

Stirnhöhle,  Empyem  der  892. 

StofPwechsel  s.  Eiweißstoffwechsel; 
bei  Nierenerkrankungen  448;  der 
Säuglinge  486  (bei  Infektions- 
krankheiten) 488 ;  in  der  Schwanger- 
schaft 844 ;  Wirkung  der  Franzens- 
bader  Moorbäder  auf  den  48. 

Stoffwechselanomalien,  Hautkrank- 
heiten bei  400. 

Stoffwechselkrankheiten  287. 

Stomachika,  Wirkung  der,  auf  die 
Magensekretion  209. 

Stomatitis  mercurialis  421. 

Stomatitis  ulcerosa  892. 

Stovain  98,  814,  366. 

Strafrechtliche  Begutachtung  der 
Trinker  158. 

Strafvollzugsunfähigkeit  478. 

Straßen,  Herstellung  der  495. 

Straßenbefestigung  495. 

Straßenstaub,  Beseitigung  des  496. 

Streptokokken  6, 501 ;  Arten  der  281 ; 
bei  Zystitis  259. 

Streptokokkenserum  s.  Menzersches 
Serum;  77,  281. 

Streptomykosen  der  Luftwege  281; 
Therapie  der  281. 

Streptothrix  bei  Zystitis  259. 

Striae  patellares  408. 

Strophantus  200. 

Struma  s.  Kropf;  Tracheoskopie  bei 
899. 

Struma  Basedowii,  Radiumtherapie 
bei  70. 

Strychnin  bei  Diabetes  insipidus 
297. 

Strychninvergifl;nng464 ;  Behandlung 
282. 

Sturz^eburt  460. 

Stypüzin  850. 

Sfyptol  260,  350. 

Styrakol  88;  bei  Tuberkulose  179. 

Sublamin  bei  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen 881. 

Sublimat  zur  Händedesinfektion  85, 
848. 

Sublimatvergiftung  10. 
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Sublaxation  des  zweiten  Eeilbeinsd35. 

Sabphrenischer     Leberechinococcus 
280. 

Solfatausscheidang  beim  Gebrauche 
alkalisch-sallnisdier  Quellen  55. 

Sykosis,  Quecksilberlicht  bei  60; 
Röntgentherapie  bei  409. 

Sympathikus  s.  Nerrus  sympathicus. 

SympathikuBsymptome  bei  Erkran- 
kungen der  Lunffen  176. 

Sympathisierende  Entzündung  873. 

Symphyseotomie  847. 

Symphysis  ossium  pubis,  isolierte 
Ruptur  der  888. 

Syphilis,  Aetiologie  der  S,  416;  der 
Affen  417;  Aneurysmen  bei  418; 
des  Arztes  418;  des  Auges  482; 
B&derbehandlung  bei  58;  Epidi- 
dymitis  im  FrüJutadium  der  418; 
Exzision  des  Prim&raffektes  420; 
Geistesstörung  im  Sekund&rstadium 
der  468;  und  Hämorrhagie  418; 
hereditäre,  Narben  bei  419;  des 
Herzens  199;  Hydrotherapie  bei 
424;  aktiye  Immunisierung  bei 
420 ;  Injektionstherapie  421;  intra- 
venöse Injektionen  bei  421 ;  Jod- 
behandlung der  421;  der  Leber 
229,  419;  Lymphan^itiden  und 
Lymphadenitiden  bei  419;  des 
Magens  216,  419;  maligne  420; 
des  N.  aousticus  885 ;  des  Pankreas 
419 ;  Präyentivbehandlung  der  420; 
Pseudoschanker  in  der  Sekundär- 
Periode  417 ;  Psychosen  nach  152 ; 
Quecksilberbehandlung  der  420; 
Reinfektion  bei  417;  terti&re»  und 
Paralyse  419;  tertiäre,  und  Tabes 
419 ;  der  Trachea  419 ;  und  Trauma 
478;  Venenerkrankungen  im  Ver- 
lauf der  Sekundärperiode  418. 

Syphilis  hereditaria  tarda,  Schwer- 
hörigkeit bei  885. 

Syphilitische  Pylorusstenose  284. 

Syphilitische  Spinalparalyse  180. 

Syringomyelie  180;  nach  Trauma 
141,  474. 

Syringomyelische  Schulterverrenkun- 
gen 886. 

Systemerkrankungen ,  kombinierte 
129. 

T, 

Tabes  180;  Aortitis  und  419;  Be- 
handlung   der    132 ;    plötzlicher 


Exitus  bei  131;  juvenile  131;  Läh- 
mung des  N.  suprascapularis  bei 
134;  Prognose  der  131;  tertiäre 
Syphilis  und  419. 

Tachykardie,  paroxysmale  195. 

Tafeln  zur  Untersuchung  des  Farben- 
unterscheidunffs  Vermögens  377 ;  zur 
binokularen  Untersuchung  des  Ge- 
sichtsfeldzentrums vermittels  des 
Stereoskops  376. 

Tageshelligkeit  495. 

Talma-Drummondsche  Operation  837. 

Talsperrenwasser,  Reinigung  von  483. 

Tannin  bei  Augenverletzungen  durch 
Anilinfarben  868. 

Tannobromin  411. 

Tarsaltuberkulose  885. 

Taschenbuch  der  Untersuchungs- 
methoden und  Therapie  für  Der- 
matologen und  Urologen,  von 
V.  NotÜia£Pk  426. 

Tee,  Einfluß  des,  auf  die  Magen- 
saftsekretion  209. 

Teerbäder  412. 

Telephonistinnen,  hysterische  Unfall- 
erkrankungen bei  475. 

Temperatur  s.  Körpertemperatur; 
hyperpyretische  bei  Influenza  276 ; 
der  Speisen  21. 

Temperaturmessung  bei  Tuberku- 
lösen 174. 

Temperaturstei^erung  vor  und  wäh- 
rend der  Penode  bei  Tuberkulose 
174. 

Tempo  des  Essens  21. 

Tendinitis  achillea  traumatica  117. 

Teratom  18. 

Tetania  gravidarum  844. 

Tetanie  188,  446. 

Tetanus  441 ;  Behandlung  des  282. 

Tetanus  neonatorum  et  infantium  819. 

Theocin  (Diuretikum)  255. 

Theophyllin  (Theocin)  80. 

Therapie,  allgemeine  21;  Kompen- 
dium der  physikalischen,  von  fiux- 
baum  52. 

Thermische  Reize  s.  Reaktion;  Ein- 
fluß ders.  auf  die  Blutverteilung 
194. 

Thigenol  99,  412. 

Thiol  412. 

Thiolan  412. 

Thiosinamin  84;  bei  chronischer 
Pleuritis  188. 

Thiosinaminiigektionen  bei  Narben- 
strikturen  des  Oesophagus  208. 
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Tfaoiaxyerletznngen,  penetrierende 
322. 

Thrombophlebitis  blennorrhoica  413. 

Thrombophlebitis  mesaraica  als  Korn- 
pliloiAion  der  Appendizitis  220,323. 

Thrombose  der  Lnsgenarterie  186, 
203. 

Thymusdrüse  bei  Morbus  Basedowii 
16. 

Thyreoideaschwellnng  durch  Jodkali- 
gebrauch  422. 

Thyreoidinamblyopie,  Pathogenese 
der  364. 

Tibia  en  lame  de  sabre  117. 

Tod  durch  £lektrizit&t  187;  durch 
Erschießen  458;  Feststellung  des 
460;  plötzlicher,  bei  Pleuritis  182. 

Todesarten,  gewaltsame  455. 

Todesfälle  nach  Queeksilberdermatitis 
421. 

Todesursache  bei  Pankreaserkran- 
kungen  231. 

Tollwut  s.  Wut. 

Tonsillen  als  Eintrittspforte  f&r  den 
Tuberkelbazillus  170,  505. 

Tonsillotom  388. 

TorticoUis  186. 

Toxine,  Wirkung  der  Radiumstrahlen 
auf  70. 

Trachea,  Altersveränderungen  der 
166;  Säbelscheidenform  der  16. 

Trachealsyphilis  419. 

Tracheoakopie  bei  Struma  399. 

Trachom  368;  Radiumtherapie  bei 
70,  369;  Röntgenstrahlen  bei  368. 

Tränen-  und  Mundspeicheldrüsen, 
symmetrische  Schwellung  der,  in 
ihren  Beziehungen  zur  Pseudo- 
leukämie  820. 

Transfusionsapparat  34. 

Transplantation  von  Geschwülsten  13. 

Transsudation  10. 

Trauma,  Aneurysmen  nach  318;  Aneu- 
rysma der  Vena  saphena  nach  473; 
Aortenaneurysma  nach  473 ;  Aorten- 
rupturen durch  473;  als  Ursache 
der  Appendizitis   219;    Dementia 

ßaralytica  nach  474;  Diabetes  mel- 
tus  nach  473;  Hersklappenruptur 
nach  199, 477;  doppelseitige  Hydro- 
nephrose  nach  478;  Bedeutung  des, 
fdr  die  Entstehung  der  Karzinome 
und  Sarkome  819 ;  Lunffengangrän 
nach  186,  472;  Lungenhemie  nach 
•  472 ;  Magengeschwür  nach  214, 2 15 ; 
Mitralinsufüzieni  nach  198;  Myo- 


sitis ossificans  nach  471 ;  Nephritis 
nach  251 ;  und  organisch«  Nerven- 
krankheiten 474 ;  Osteomyelitis 
nach  471;  Entstehung  von'Pftn« 
kreaszysten  durch  231,  242,  380; 
Pneumonie  und  472;  Prostata- 
erhranknngen  nach  473;  Psoriasis 
und  471;  Psychosen  nach  147; 
doppelseitige  Sackniere  nach  256; 
midtiple  Sklerose  nach  474;  Syphi- 
lis und  473;  Syringomyelie  nach 
474;  Erkrankung  des  Trommelfells 
nach  472;  und  chimrgiache  Tuber^ 
kuloee  472;  Ulcus  ventricuH  nach 
473. 

Traumatisehe  Entstehmag  innerer 
Krankheiten  189. 

Traumatische  Hysterie  mit  ungewöhn- 
licher Häufung  von  Symptomen  475. 

Traumatische  I^urosen  142. 

Tremor  als  Zeichen  des  Alkoholismus 
137, 469 ;  familiärer  essentieller  187. 

Tridiinenembryonen  im  Herzblut  283. 

Trichinose,  Eosinophilie  bei  283;  in 
der  Schweiz  283. 

Trichophytie  411. 

Trichozephaliasis  225. 

Trigeminus  und  Pupille  361. 

Trig^ninusneuralgie,  Nervenregene- 
lation  nach  ExtraJction  von  Nerven 
wegen  820. 

Trikuspidalinsuffizienz  198. 

Trinker,  strafrechtiiche  Begutachtung 
der  158,  477. 

Trinkwasser,  Massenvergifbnng  durch 
bleihaltiges  482. 

Trommelfell,  Thiosinamin  bei  skle- 
rotischem 86;  traumatische  Erkran- 
kung des  472. 

Tropakokain  348. 

Tropenkrankheiten  8;  Akklimatisa- 
tion und  487;  Handbuch  der,  von 
Mense  487. 

TropischeHautkrankheiten,vonPlehn 
426. 

Trunksüchtige,  Entmündigung  ders. 
469. 

Trypanosomen  8. 

Trypanosomiasis  280. 

Tsetse-Krankheit  8. 

Tubarschwangerschaft  845. 

Tubenmenstruation  352. 

Tubenruptur  350. 

Tubentuberkulose  5. 

Tuberkelbazillen  168 ;  in  tuberkulösen 
Exsudaten  182;  Tonsillen  als  Ein- 
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trittspforte  für  170,  605;  Typen 
oder  Emährungsmodifikation?  505 ; 
Vergleich  menschlicher  und  tieri* 
scher  2 ;  Versuche  mit  abgeschwäch- 
ten 6. 

Tuberkelbazillennachweis  177. 

Tuberkulin  179,  410,  444;  zur  Be- 
handlung der  Urogenitfiiltuberku- 
lose  260. 

Tuberkuüniojektion  177;  Blut  bei 
178;  Ort  der  177. 

Tuberkulose  s.  Blasentuberkulose;  s. 
Brondiialdrüsentuberkulose ;  s. 
Darmtuberkulose;  s.  Fußgelenks- 
tuberkulöse;  s.  Hauttuberkulose; 
s.  Larynxtuberkuloee ;  s.  Lungen- 
tuberkulose; s.  Miliartuberkulose; 
s.  Nierentuberkulose;  s.  Oigan- 
tuberkulose ;  s.  Pylorustuberkulose ; 
Bakteriämie  bei  178;  Bekämpfung 
der  178;  Blut  bei  172;  Disposition 
bei  171|  508;  sichtbare  Zeichen  der 
Disposition  508;  Frühdiagnose  175; 
des  Genitalapparats  5;  Griserin  bei 
180;  die  Halsschleimhaut  als  Ein- 
gangspforte der  5;  Häufigkeit 
menschlicher  8;  Häufigkeit  der,  im 
S[indesalter  444;  passive  Hyper- 
ämie zur  Behandlung  der  180; 
Immunität  gegen  8, 189;  Infektion 
bei  der  505;  fötale  Infektion  mit 
5;  plazentare  Infdrtion  171;  In- 
fektion yon  Tonsillen  und  Mund- 
höhle aus  170;  Infektionswege  der 
8,  169;  Iigektionsfieber  bei  174; 
der  Kaltblüter  8;  Kampferixgektion 
bei  180 ;  Kleinheit  des  Herzens  bei 
175,  199;  Kreosot  bei  179;  latente 
4 ;  Lymphdrüsen  bei  4, 17 1 ;  Lympho- 
zyten bei  der  178;  Nachbehandlung 
der  chirurgischen  819;  Prophylaxe 
der,  in  Sanatorien  und  Kurorten 
506;  Schadenersatz  wegen  An- 
steckung mit  472;  Einfiufi  auf 
Schwangerschaft  und  Entbindung 
175;  Seifenbehandlung  der  180; 
Styrakol  bei  180;  Temperaturstei- 
gerung Tor  und  während  der  Pe- 
riode bei  174,  849;  und  Trauma 
472;  Wirkung  des  Gipsstaubes  180. 

Tuberkulöse,  Anstalt  für  schwer- 
kranke 88 ;  TemperaturmessuBg  bei 
dens.  174. 

Tuberkulöse  Geschwüre  des  Oeso- 
phaffus  208. 

Tuberkulöse  Karies  180. 


Tuberkulöse  PeritonitiB  der  Kinder, 
Therapie  226. 

Tumenolammonium  412. 

Tumor  cerebri  und  Meningitis  serosa, 
Differentialdiagnose  zwischen  127. 

Tupfer,  sterile,  für  Ohr  und  Nase  880. 

Turmschädel  447. 

Tutullin  24. 

Tympanitischer  Schall  über  Flüssig- 
keitsansammlungen  166. 

Typhlitis  220. 

Typhlitis  ptotica  221. 

Typhöse  Psychosen  272. 

l^hus  s.  Abdominaltyphus ;  Agglu- 
tination durch  die  Tränen  278; 
Steigerung  der  Agglutinierbarkeit 
278;  Temperaturoptimum  fOr  die 
Ag[glutination  278;  Albuminurie 
bei  272;  in  den  Armeen  270;  und 
Bacterium  coli  501 ;  hohe  Bakteri- 
zidie  bei  278;  Darmperforation: 
späte  Laparotomie  mit  Heilung 
275;  eigenartige  Exantheme  bei 
271;  allerlei  Komplikationen  bei 
271;  Lähmung  des  N.  nlnaris  und 
des  M.  extensor  hallucis  longus 
nach  184;  Milzruptur  bei  271;  Ver- 
änderungen der  Nägel  bei  271; 
Periostitis  suppurativa  im  Anschluß 
an  271 ;  prognostisch  günstige  Poly- 
urie 272;  Pyramiden  bei  274; 
Schaumorgane  bei  271;  Schutz- 
impfung bei  275, 499;  Schwanger- 
schaft und  272;  Striae  bei  408; 
Wasserbehandlung  des  52<  Wasser- 
behandlung mittels  Bettbäder  274. 

Typhusagglutinine,  Einfluß  der  Fäul- 
nis auf  die  461. 

Typhusbakterien,  Protozoen  als  Ver- 
nichter yon  483. 

Typhusbazillen  7;  in  der  Galle  7, 
274, 502;  im  Liquor  cerebrospinalis 
278  274. 

Typhusbazülenträger  228,  274. 

Typhusdiagnostikum,  Fickersches  272. 

Typhusffeschwüre  im  Magen  216. 

Typhusimmunität,  Entstehung  der 
274. 

Typhuskraake  s.  Serum. 

Typhusstämme ,  Rassenunterschiede 
der  278. 

ü. 

üeberwärmung  und  schlechte  Luft 
485. 
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Uebangstherapie  bei  Tabes  182. 

Uloera  mollia»  Kulturen  bei  rerschie- 
denen  Fon&en  422. 

UlooB  cmrifl,  Alkoholsilbersalbe  bei 
412;  Bebandlnng  411;  Gefrierbe- 
handlnng  bei  43;  Phototherapie  bei 
60. 

Ulcus  duodeni,  Diagnose  des  218. 

Ulcus  molle,  Behandlung  423;  extra- 
genitales  428;  Isoform  bei  96; 
Wärmebehandlung  dess.  44. 

Ulcus  serpens,  Serombehandlung  des 
364. 

Ulcus  Yentriculi,  Behandlung  215; 
tödliche  Blutung.  215;  Genese  214; 
Perforation  des  215;  Phlegmone 
bei  215;  Schmerz  beim  215;  nach 
Trauma  478. 

Unfall  s.  Trauma;  Dementia  para- 
lyiica  nach  151,  152;  und  Nenren- 
erkrankung  142;  und  multiple  S]de- 
rose  182. 

Unfälle,  elektrische  137. 

Unfallerkrankung,  Schwefelwasser- 
stoff^ergifbung  als  463. 

Unfallerkrankungen,  hysterische,  bei 
Telephonistinnen  475. 

Unfallverletzte,  Begutachtung  der471. 

Unterbindung  der  Vena  jugularis 
interna  321. 

Unterernährung,  die,  des  Volkes  ist 
in  Deutschkuid  im  Abnehmen  be- 
griffen 492. 

Unterricht,  fremdsprachlicher  489. 

Unterricht  und  Erziehung,  sozial- 
hygienische und  anthropologische 
Gesichtspunkte  489. 

Unterrichtshygiene  488. 

UnterschenkeleeschwOre  s.  Ulcus  cru- 
ris;  PerubaUam  bei  der  Behand- 
lung der  90. 

Uriteue,  Aderlaß  bei  449;  Behandlung 
der  254. 

Ureteren,  zur  Chirurgie  der^  von 
Zondek  342. 

UreterenkatheteriBmus  246. 

Urethra,  Varizellenpustel  in  der  270. 

Urethritis  gonorrhoica  und  Neben- 
hoden 16. 

Urethritis  non  gonorrhoica  261, 
414. 

Ureton  259. 

Urinausscheidung  bei  Herzkranken 
198. 

Urologie,  Handbuch  der,  von  v.  Frisch 
und  Zuckerkandl  268,  388. 


Urotropin  259;  aur  Prophylaxe  der 
Scharlachnephritis  250,  269,  449. 

Urtikaria,  Pathogenese  der  400;  bul- 
losa nach  Wanzenbissen  402;  pig- 
mentosa 408. 

Uterus  s.  Prolapsus;  s.  Betroflezio; 
Paralyse  des  mchtschwangeren 358. 

Uteruskarzinom  351. 

Uteruskrebsmerkblatt  28. 

Uterusmyom  11;  Behandlung  351. 

Uterusruptur  346. 

Uvealtraktus,  Sarkom  des  11,  372. 

Uviollampe  60,  409. 


T. 

Vaginalschleimhaut,  Tuberkulose  der 
5, 

Vagusarhythmie  194. 

Varizellenpustel  in  der  Urethra  270. 

Varizen  16;  des  Herzens  198;  piü- 
slerende  204. 

Vasenol  426. 

Vasenolformalinpuder  bei  Hyperidro- 
sis  412. 

Vegetarianismus  490. 

Vegetarische  Kost  bietet  keinen  Vor- 
teil gegenüber  der  gemischten  491. 

Vena  jugularis  interna,  Unterbindung 
der  821. 

Vena  saphena,  Aneurysma  der,  nach 
Trauma  478. 

Venenerkrankungen  im  Verlauf  der 
Sekundärperiode  der  Syphilis  418. 

Venenpuls,  positiver  204. 

Venerische  Geschwüre,  Wärmebe- 
handlung ders.  44. 

Venerische  Krankheiten  412. 

Ventilation  der  Wohnräume  in  Land- 
baudistrikten besser  als  bei  enger 
Bebauung  485. 

Ventrofixatio  uteri  851. 

Verbände,  erstarrende  108. 

Verbandkasten  s.  Schnellverband- 
kasten. 

Verbandlehre  s.  AÜas. 

Verbandtechnik  bei  der  angeborenen 
Hüftverrenkung  118. 

Verbigeration  144. 

Verbrennung  401 ;  anatomische  Kenn- 
zeichen der  458;  eines  Erwachsenen 
im  Ofen  459. 

Verbrennungstod  10. 

Verdauungskrankheiten  und  Balneo- 
logie 58. 
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Yerdaaangsorffane ,   patholog.  Ana- 
tomie 14;  Krankheiten  der  207. 

Vereienng  s.  Gefrierbehandlimg. 

Yergiftangen  461;  durch  bittere 
Mandeln  468;  durch  Bonalbe  412; 
mit  Pembaham  468;  durch  Pihe 
464;  bei  Anwendung  507oiger 
Re8orzinpa8te412;  durch  Salmiak 
geist  468;  durch  Sfoychnin  464 
nach  Gebranch  von  Wismutbrand 
binden  412;  b.  Araenikrergiftang 
8.  Bleirergiftungen ;  s.  Chloroform; 
8.  Fleischvergiftang ;  8.  Jodoform 
Vergiftung;  8.  Kampfervergiftung 
8.  Kohlenozydvergittong;  s.  Lysol« 
Vergiftung;  s.  MaBsenverffiftung;  8. 
Phenazetinvergiftung;  8»PhoBphor 
vergiftunff ;  s.  Salzs&ure ;  8.  Schwefel 
Wasserstoffvergiftung;  s.  Strychnin- 
'^ung;  8.  Sublimatvergiftun^. 


Verkalkangen,  subkutane  und  pen- 
artikul&re  400. 

Verletzungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsteile durch  Stoß  oder  Sturz 
464;  innere»  ohne  Lftsionen  der 
Eörperoberfläche  457. 

Yeronal  92;  bei  Keuchhusten  440. 

Verrenkungen  s.  Schulterverrenkun- 

gGü, 

Verrucae  seniles  406. 

VersicheruDgsrechtliche  Medizin  470. 

Vibrationsgefühl  beiDiabetes  mellitus 
296. 

Vibrationsmassage  bei  Retrofiezio 
uteri  851. 

Vierte  Krankheit  270. 

Vioform  bei  Pemphigus  410. 

Viszerale  Lues  419. 

Vitalit&t  frühgeborener  Kinder  848. 

Volksbäder  487. 

Volvulus  des  Meckelschen  Divertikels 
824. 

Vorfall  8.  Mastdannvorfall;  Prolaps; 
postoperativer,  von  Baucheingewei- 
den 828. 

W. 

Wandemieie  258. 

Wanzenbisse,  Urticaria  bullosa  nach 
402. 

Wärmebehandlung  venerischer  Ge- 
schwüre 44. 

Wärmflasche  86. 

Warzenfortsatzoperationen ,    psychi- 
sche Störungen  nach  881. 
Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    1908 


Wasser  s.  Brunnenwasser;  s.  Tal- 
sperrenwasser; 8.  Trinkwasser;  482. 

Wasserbäder  verschiedener  Tempera- 
turen; Blutdruck,  Geftßtonus  und 
Herzarbeit  bei  46. 

Wasserbehandlung  der  Pneumonie 
185;  mittels  Bettbäder  bei  Typhus 
274. 

Wasserkuren  im  Hause  48 ;  Mißgriffe 
bei  48. 

Wasserleitungen,  rein  chemische  Re- 
duktion von  Nitraten  in  488. 

Wassersterilisierung,  Ozon  zur  488. 

Wasserstoffsuperoxyd  59. 

Wasserverseuchung  502. 

Wegbleiben  der  £nder  446. 

Wehenschwäche  845. 

Weichselzopfkrankheit  426. 

Wendung,  prophylaktische  846. 

Wetterverhältmsse  an  der  Nordsee  50. 

Wiederbelebung  asphyktisdier  Neu- 
^borener  487. 

Wiesbadener  Kochbrnnnenwasser  49. 

Wiesbadener  Thermalquellen,  Radio- 
aktivität der  54. 

Willenstätigkeit  und  das  Denken  143. 

Wi]liams*SymptombeiLungenspitzen- 
tuberkulose  176. 

Windgeschwindigkeit  bei  den  Woh- 
nungen 485. 

Wirbelsäule,  normaler  Bewegimgs- 
mechanismus  der  111. 

Wismutbrandbinden,  Vergiftung  nach 
Gebrauch  von  412. 

Wohnungen,  Feuchtigkeit  der  497; 
gesunde  178;  Windgeschwindigkeit 
bei  den  485. 

Wohnungsgesets  497. 

Wuk  (Hefepräparat)  24. 

Wundbehandlung,  offene,  durch  In- 
solation 40;  KaliumpermaBganat 
bei  der  90;  mittels  ultravioletten 
Lichts  60;  Perubalsam  als  Mittel 
zur  90,  815. 

Wurmfortsatz,  Bedeutung  des  219; 
Kotsteine  im  14. 

Wut,  Negrische  KOrperchen  bei  288. 

Wutgift,  Radiumeinwirkung  auf  70. 


Zahnkaries  491. 

Zahnpflege  29;  in  der  Schule  491. 
Zange  zur  Abtragung  der  Rachen- 
mandel 888. 

85 


546 


Sachregister. 


Zangenentbindangen  846. 

Zecken  bei  Bekurrens  506. 

Zentralkrankenpflegenachweis  für 
Berlin  32. 

Zentralnervensystem ,  kombinierte 
organische  Erkrankungen  des  132. 

Zerebrospinalflüssigkeit,  Typhusbazii- 
len  in  der  273,  274. 

Zerebrospinalmeningitis  6;  nach  Go- 
norrhoe 413. 

Zeugenaussagen  Schwachsinniger  467. 

Zincum  sulfuricum  bei  Gonorrhoe  415. 

Zirkulationsapparat  bei  Infektions- 
krankheiten 268. 

Zirkulationsorgane ,  pathologische 
Anatomie  15. 

Zökumerkranknngen  220. 

Zoonosen  282. 

Zoster  406. 

Zoster  £[anffraeno8U8  hystericus  406. 

Zucker  in  der  Ernährung  22. 

Zuckerbildung  aus  Eiweiß  289;  aus 
Fett  290. 


Zuckerproben  243,  244. 

Zurechnung  und  Zurechnungsfähig- 
keit 480. 

Zurechnungsffthigkeit,  verminderte 
467. 

Zwangszusiände,  psychische  142. 

Zwerchfellwunden,  operative  Behand- 
lung 822. 

Zyklodialyse,  eine  neue  Glaukomope- 
ration 871. 

Zyklotherapie  der  sexuellen  Neur- 
asthenie 186. 

Zylindrurie  ohne  Albuminurie  252; 
febrile  oder  toxische  249 ;  physio- 
logische 248. 

Zysten  s.  Epiglottiszysten. 

Zystennieren  bei  Erwachsenen  831. 

Zystinurie  ^56. 

Zystitis,  Aetiologie  259;  Behandlmig 
259. 

Zystoskopie,  Handbuch  der,  von  Cas- 
per  262,  387;  beim  Weibe  852. 

Zytodiagnose  bei  Pleuritis  181. 
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in  Halle  a.  S.,  Prof.  Dr.  Jadaiiohn  in  Bern,  I.  Oberarzt  Dr.  Kflaiaiell  in  Hamburg,  Prof.  Dr.  Laaehe 
in  Ghristiania,  Prof.  Dr.  Leaharti  in  Hambnrg-Eppendorf .  Prof.  Dr.  Loreai  in  Graz,  Stabsarzt 
Prof.  Dr.  Man  in  Frankfurt  a.  M.,  Prof.  Dr.  Headef  in  Berlin.  Prof.  Dr.  Nicolaler  in  Berlin,  Prof. 
Dr.  Oberitelner  in  Wien,  Hofrat  Prof.  Dr.  Pifibram  in  Prae,  Prof.  Dr.  Redlteh  in  Wien,  Oberarzt 
Dr.  Beiehe  in  Hamburg-Bppendorf,  Prof.  Dr.  Komberf  m  Tübingen,  Prof.  Dr.  Boieniteln  in 
Leiden,  Prof.  Dr.  Bampf  in  Bonn,  Prof.  Dr.  Schwalbe  in  Berlin,  Prof.  Dr.  Sil  eher  in  Münster 
i.  W.,  Prof.  Dr.  Strilblag  in  Greifswald,  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Unferrieht  in  Magdeburg,  Prof. 
Dr.  Ifassermaan  in  Berlin,  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Ziehen  in  Benin. 

Unter  Bedaktion  von 

Dr.  W.  Ebstein      und    Prof.  Dr.  J.  Schwalbe 

Geh.  Medizinalrat,  o.  Professor  in  Göttingen   Herausgeber  der  Deutsohen  med.  Wochenschrift 

herausgegeben  von  W«  Gbstoill« 

Vier  Bande. 

282  Bogen.    Mit  261  Textabbildungen,    gr.  8^    1905/06. 
Oeh.  M.  77.-9  in  Leinw.  geb.  M.  85. 

LBand:  Krankheiten  der  Atmungs-,  der  Kreislaufsorgane,  des 
Blutes  und  der  Blutdrfisen.    67  Bogen.    Mit  75  Textabbildungen, 
gr.  8^  1906.  Geh.  M.  22.—,  in  Leinw.  geb.  M.  24.— 
IL  Band:  Krankheiten  der  Yerdauungs-,  der  Harnorgane  und  des 
männlichen  Geschlechtsapparates.     Yenerische  Krankheiten. 
61  Bogen.    Mit  54  Textabbildungen,    gr.  8^    1905.    Geh.  M.  20.—, 
in  Leinw.  geb.  M.  22. — 
IIL  Band:  Krankheiten  des  Nervensystems  (mit  Einschluß  der  Psy- 
chosen).   Krankheiten  der  Bewegungsorgane.    59  Bogen.   Mit 
81  Textabbildungen,  gr.8^  1905.  Geh.M.20.— ,inLeinw.geb.M.22.— 
/^.  J?an^.- Infektionskrankheiten,  Zoonosen,  Konstitutionskrank- 
heiten» Yergiftungen  durch  Metalle,  durch  Tier-  und  Fäulnisgifte. 
45  Bogen.    Mit  51  Abbildungen,    gr.8^    1906.   Geh.  M.  15.—,  in 
Leinw.  geb.  M.  17. — 

Die  erste  Hälfte  des  I.  Bandes  des  Handbuchs  erschien  im  März  1005.  mithin  ist  die 
neue  Auflage  innerhalb  Jahresfrist  vollendet  wordeni  Da  auch  Jede  Umfang- 
ttberschreitung  vermieden  wurde,  ist  das  „Handbuch  der  praktischen  Medizin**  in  seiner 
neuen  Auflage  unter  ähnlichen  werken  früherer  und  Jetziger  Zeit  tatsächlich  eines  der 

&edrängtesten  und  billigsten  Sammelwerke  aber  das   Gesamtgebiet  der  inneren 
edizin,  und  vermöge  der  letzteren  Eigenschaft  seine  Anschaffung  einem  Jeden  Arzte 
ermöglicht. 

Der  die  nChirurgie  des  praktischen  Arztes"  wie  die  Augen-  und  Ohrenkrankheiten  ent- 
haltende Supplementband  zu  der  zweiten  Auflage  des  Handbucns  der  praktischen  Medizin,  der 
einzeln  käuflich  sein  wird,  befindet  sich  im  Druck  und  wird  im  Juni  1906  zu  erscheinen  beginnen. 


Terlag  Ton  FEBBISAXD  ESKE  im  Stuttgart. 

Seit  Harzern  befindet  sich  im  Erscfaeiiien: 


Physikalische  Therapie 

in  Einzeldarstellimgen 

heransg^iebeii  yon 

Dn  Julian  Marcuse  und  Doz.  Dn  A.  Strasser 

Dirigierender  Arzt  der  EonuistaU  Ebeshansen  an  der  üniTernUi  Wien 

bei  Mfinchen 

unter  Mitarbeit  von 

Prof.  Dr.  L.  Brieger,  Berlin,  Doz.  Dr.  A.  Bom,  Wien,  Dr.  B.  Buxbanm,  Wien, 
Doz.  Dr.  H.  Detennann,  Freibnrg  L  B.-St.  Bladen,  Dr.  O.  Fellner,  Wien,  Dr. 
A.  Foges,  Wien,  Doz.  Dr.  F.  Fruikenliliiser,  Berlin,  Dr.  R.  Friedländer» 
Wiesbaden,  Prof.  Dr.  J.  Olaz,  Abbazia,  Doz.  Dr.  JVL  Herz»  Wien,  Doz.  Dr. 
R.  Kienböck,  Wien,  Doz.  Dr.  D.  O.  Kothy,  Budapest,  Dr.  A.  Laoneur, 
Berlin,  Doz.  Dr.  A.  Martin»  Zfirich,  Dr.  S.  Munter»  Berlin,  Prof.  Dr.  H.  Rieder» 
Mfinchen,  Prof.  Dr.  H«  Roftin,  Berlin,  Prof.  Dr.  O.  Stttmann,  Manchen,  Doz.  Dr. 
K.  Ullmann,  Wien,  Prof.  Dr.  W.  Wintemitz,  Wien,  Doz.  Dr.  J.  Zappert,  Wien. 

Erschienen  sind: 


1.  Heft.    Physiologische  Grundlagen  der  Hydro- und 
Thermotherapie.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  W.  Winterniti. 

Mit  11  Abbildungen  im  Text, 
gr.  8^   geh.  M.  2.—,  in  Leinw.  geb.  M.  2.60. 

4.  Heft.    Physiologie  und  Technik  der  Massage.   Von 

Dozent  Dr.  A.  Bum.  Mit  23  Abbildungen  im  Text. 

gr.  8^    geh.  M.  1.20,  in  Leinw.  geb.  M.  1.80. 

8.  Heft.    Balneotherapie.     Von  Prof.  Dr.  /.  Glax. 

gr.  8®.    geh.  M.  2.40,  in  Leinw.  geb.  M.  3.— 

12.  Heft.    Physikalische  Therapie  der  Erkrankungen 

der  Verdauungsorgane.    Von  Dr.  B.  Buxbaum. 

gr.  8^   geh.  M.  2.40,  in  Leinw.  geb.  M.  3. — 

13.  Heft.    Physikalische  und  diätetische  Therapie  der 

Gicht.    Von  Dr.  S.  MutUer. 

gr.  8^   geh.  M.  1.80,  in  Leinw.  geb.  M.  2.40. 

14.  Heft.    Physikalische  und  diätetische  Therapie  der 
Zuckerharnruhr.     Von  Dr.  S.  Munter. 

gr.  8^   geh.  M.  1.60,  in  Leinw.  geb.  M.  2.20. 

17.  Heft.    Physikalische  Therapie  der  Skrofulöse.  Von 
Dozent  Dr.  D.  O.  Kuihy. 

gr.  8®.  geh.  M.  1.60,  in  Leinw.  geb.  M.  2.20. 
Die  „Physikalische  Therapie««  erscheint  in  25  Hefben  nnd  zwar  je 
nach  der  behandelten  Materie  im  Umfang  von  3  bis  6  Bogen  Groß-Oktav-Format. 
Die  Vorbereitungen  sind  so  weit  gediehen,  daß  das  Erscheinen  sämtlicher  Hefte 
ffir  dieses  Jahr  in  Auuioht  gestellt  werden  kann.  Die  Hefte  sind  im  Abonne- 
ment wie  auch  einieln  su  beziehen. 


Terlag  Ton  FERDINAND  ENKE  In  Stuttgart. 

Grundriss 

der 

Praktischen.  Medizin 

mit  EioBchluss  der  Qjmäkologie  (bearb.  von  Dr.  A.  Czempin) 

und  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (bearb.  von  Dr.  M.  Joseph). 

Für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Professor  Dr.  J.  Schwalbe. 

Dritte,  vermehrte  Auflage. 

Mit  65  Textabbildungen, 
gr.  8^.    1904.    36  Bogen.    G-eheffcet  M.  8.—  ;  in  Leinwand  gebunden  M.  9.— 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Fttrbrlnger,  Berlin,  sagt  in  der  «Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift"  1904,  Nr.  17: 

Wir  haben  schon  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  der  besonderen  Yorzftge  dieses  Lehr- 
werks  zu  gedenken  (diese  Wochenschrift  189S,  Nr.  6  und  1898,  Literatur-Beilage,  8.  2).  Zu 
ihnen  tritt  eine  erneute,  den  Umformungen  der  rastlosen  wissenschaftlichen  Forschung 
Rechnung  tragende  Durcharbeitung,  ein  Zuwachs  von  Illustrationen,  ein  sechster,  die 
Zusammensetzung  der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel  etc.  behandelnder  Anhang,  endlich 
ein  stattlicheres  Format;  letzteres  hat  im  Verein  mit  einer  modifizierten  Druckweise  eine 
Preisverringemng  ermöglicht,  die  wir  in  Ansehung  des  auch  in  der  Ausstattung  Gebotenen 
als  erstaunlich  anzusprechen  nicht  zögern.  Auf  Schritt  und  Tritt  merkt  man  die  bessernde 
Hand;  sie  hat  eine  Feder  geführt,  welcher  der  vorgesehene  Leserkreis  scharf  und  klar, 
grossenteils  lapidar  gefasste  Darbietungen  zur  schnellen  Orientierung  dankt,  die  weitab 
vom  Begriffe  des  schlichten  Kompendiums  liegen.  Der  Erfüllung  des  im  Vorwort  ausge- 
sprochenen Wunsches  sind  wir  sicher:  Es  wird  der  dritten,  ganz  auf  die  Höhe  der  Zeit 
gebrachten  Auflage  des  „Büchleins",  wie  es  der  Autor  bescheiden  nennt,  keine  mindere 
nnst  besohieden  sein,  als  ihren  Vorg&ngerinnen.  Nicht  Wenige  dürften  den  ihnen  lieb 
gewordenen,  zuverlässigen  Führer  noch  lieber  gewinnen. 

Handwörterbuch 

der 

Gesamten  Medizin. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgelehrten  herausgegeben  von 

Dr.  A.  Villaret 

Königlich  preussischem  Generalarzt. 

Zweite,  gänzlich  neu  bearbeitete  Auflage. 
:  Z-wel  Säzide.  : 

I.  Band  (A— H). 

gr.  8^    1899.    68  Bogen.    Geheftet  M.  27.—  ;  in  Halbfranz  geb.  M.  30.— 

II.  Band  (I— Z). 

gr.  8^    1900.    74  Bogen.    Geheftet  M.  29.60;  in  Halbfranz  geb.  M.  82.60. 

Das  „Handwörterbuch  der  gesamten  Medizin"  soll  —  und  wie  es  der  Erfolg  der  ersten 
Auflage  gezeigt  hat,  ist  es  hierzu  auch  vortretTlich  geeignet  <—  dem  Praktiker  durch  die 
Fülle  neuer  wissenschaftlicher  Errungenschaften  ein  kundiger  Führer  sein,  ein  Berater, 
der  aufjede  dem  Arzte  auftauchende  Frage,  sei  es  in  der  Chirurgie,  in  der  inneren  Medizin, 
in  der  Geburtshilfe,  in  der  Pharmakologie,  Toxikologie,  in  den  Spezlal-  wie  in  den  Hilf?- 
wiAsensohaften,  möglichst  rasch,  kurz  und  sicher  Antwort  gibt. 

Die  Namen  der  Mitarbeiter  bürgen  dafür,  dass  diese  nicht  leichte  Aufgabe  saohgem&ss 
gelöst  wurde,  wie  dies  Ja  auch  bereits  für  die  erste  Auttage  anerkannt  worden  ist.  Die 
zweite  Auflage  ist,  wie  dies  natürlich,  vollständiger  als  die  erste,  manches  Ungenaue  ist 
verbessert  worden,  Neues  hinzngebraclit.  Altes  peinlich  genau  revidiert. 


Terlag  Ton  FEBDINAND  ENKE  in  Stattgart. 

Soeben  erschien: 


APPENDICITIS 

Von  Prof.  Dr.  O.  Sprengel. 

(DetUache  Chirurgie  herausgegeben  von  E,  v,  Bergmann  und  P,  v.  Bruns.  Lief,  46 d.) 

Mit  4  farbigen  Tafeln  und  82  Abbildungen  im  Text. 

gr.  8^    1906.    geh.  M.  26.— 

Kürzlich  erschien: 

Einfohning  in  die  ärztliche  Praxis 

vom  Oesichtspunkte  der  praktischen  Interessen  des  Aerztestandes 

unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Versicherungsgesetze  und  der 

allgemeinen  Gesetzgebung. 

Für  Studierende  der  Medizin  und  junge  Aerzte. 

Von  Dr.  E.  Handeshagen. 

8^  1905.   Geheftet  M.  6.—  ;  in  Leinwand  gebunden  M.  7.— 

Ascher,  Dr.  med.  L.,  Der  Einfluß  des  Bauches  auf  die  Atmungsorgane. 
Eine  sozialhygienische  üntersuchnng  für  Mediziner,  Nationalöko- 
nomen, Gewerbe-  nnd  Verwaltangsbeamte,  sowie  für  Fenemngß- 
techniker.  Mit  4  Abbildungen  und  zahlreichen  Tabellen,  gr.  8^. 
1906.    geh.  M.  1.60. 

Babinsky,  Prof.  Dr.  A.,  Säuglingskrankenpflege  und  Säuglingskrankheiien 
nach  den  Erfahrungen  im  Städtischen  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhause.  Mit  44  Textabbildungen  und  1  farbigen  Tafel, 
gr.  8^    geh.  M.  7.40;  in  Leinw.  geb.  M.  8.60. 

Bardenheuer,  Geh.  Kat  Prof.  Dr.  B.,  und  Graeftner,  Doz.  Stabs- 
arzt Dr.  B..,  Die  Technik  der  Extensionsverhände  hei  der  Behand- 
lung  der  Frakturen  und  Luxationen  der  Extremitäten,  Zweite, 
vollständig  umgearbeitete  Auflage.  Mit  2  Tafeln  und  61  Text- 
abbildungen,   gr.  8®.   1905.    geh.  M.  8. — ;  in  Leinw.  geb.  M.  4. — 

Biedert,  Prof.  Dr.  Ph.,  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  und  di^ 
Pflege  von  Mutter  und  Kind.  Wissenschaftlich  und  gemeinver- 
ständlich dargestellt.  Fünfte,  ganz  neubearbeitete  Auflage. 
Mit  17  Abbildungen  im  Text  und  1  farbigen  TafeL  gr.  8°.  1905.  geh, 
M.  6.40;  in  Leinw.  geb.  M.  7.60. 

Biedert,  Prof.  Dr.  Ph.,  und  Fischl,  Prof.  Dr.  R,  Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten. Zwölfte,  sehr  vermehrte  und  verbesserte  Auf- 
lage. Mit  2  farbigen  Tafeln  und  73  Abbildungen  im  Text.  gr.  8*. 
1902.    geh.  M.  18.—;  in  Leinw-  geb.  M.  19.60. 

Ebstein,  Dr.  Erich,  -4ms  Q.  C.  Lichtenbergs  Korrespondenz,  Mit  Tafel- 
und  Textabbüdungen.    kl.  8°.    1905.    geh.  M.  2.40. 
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